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Baladies  du  iysfème  lymphatique  (IL*' Mémoire)  ;  par^ 
if.  Yelpbau  »  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ta. 
Faculté  de  médecine  de  Paris^, 


Inflammation  des  ganglions ,  ou  adénite  lymphatique. 

Mieux  cohnae»  plus  souvent  observée  qae  celle  des  vais- 
seaiEx ,  rinflammation  des  ganglions  lymphatiques  ne  me 
parait  cependant  point  encore  avo;r  été  sufiTsàmment  étu-. 
diée.  D'une  fréquence  extrême  y  peint  de  départ  d'une  foulé 
de  tumeurs  et  d^engorgemeus»  elle  réclame  une   large 
place  dans  les  cadres  nosologiqnes ,  et  mérite   toute  la 
sollicitude  des  praticiens.  Il  n'éîstd^ailleurs  aucune  région 
du  corps  oà  on  ne  l'observe.  Sous  la  peau  ,  entre  les  mus 
des  »   dans  Fâ  profondeur  des  membres ,  autour  des  vis- 
cères y  dans  les-  cavités  splanchniques  ,  partout  enfin  ,  oit 
le  système  lympbalique  existe  »  on  peut  en  redouter  le 
développement. 

Étiologie. — J'insisteraiprincipalement  ici  sur  les  causes 
de*  l'inflammation  des  ganglions  lymphatiques.  Comme 
celles  de  l'inflammation  des  vaisseaux  du  même  nom  ,  cet» 
causes  sont  de  deux  sortes ,  directet  ou  indirectes. 


6  BHfhàmULtion 

A.  Les  causes  directes  ào»  phlegmàsiee  du  système  lym-' 
phatique  agissent  assez  soayont  sur  las  ganglions  »  tandis 
qu'elles  se  laissent  rarement  apercevoir  dans  les  vaisseaux 
de  cet  ordre.  La  différence  que  je  signale  est  facile  h  expli- 
quer. On  en  trouve  la  raison. dans  la  contexture  même  des 
parties.  Les  branches  de  la  portion  canaliculée  du  système 
lymphatique  sont  si  grêles  et  si  souples ,  en  effet ,  qu'elles 
te  trouvent  pour  ainsi  dire  à  l'abri  de  totiles  les  espèces  de 
contusions,  d'écrasemens»  de  violences  extérieures.  Les  gan- 
glions au  contraire  se  présentent  aous  forme  de  corps  assez 
distincts,  assez  volumiiièus ,  occupent  certaine»  régions 
assez  superficielles,  pour  être  ûatorelleiifent  exposées  à  de 
nombreuses  blessures.  Ainsi  ils  peuvent  être  piqués  ,^ou- 
I$és^*  fi*oijdsés  ,  écï'asés  ,V  déchirés  isolément  ou  en  même 
temps  qutô  les  tissus  environnàns..  ;/ 

B.  Ce  n'en  est  pas  moins  par  cause  indirecte  que  les  gan- 
glions lymphatiques  s'enflamment  le  plus  ordinairement. 
Alors  l'inflammation  peut  leur  êjtre  transqiise  de  trois  ma- 
nières :  1.^  par  les  couches  organiques  côbliguës;  s.^  par 
les  canau7cd.vi  même  genre^,  préalablement  enflammés  eux- 
mêmes;.  3.°  par  Tarrivée  de  quelque  principe  irri^nt  p.u.îs^' 
à  une  certaine  distance  dans  ,quelqu'organp  o^  dans  quel- 
que région  malade. 

Si|D8  être  rare»  le  premier  genre  de  ces,ca^ses  indicectief 
n'esicependaiiitpaslepIus.fréquent.Sous  son  influence  le  mal 
se  développe  delà  périphérie  au  centre. Le  tissu, cellulaire 
ou  qjoelqu' autre  tissu  du  voisinage,  d'abord  enflammé', 
dégl^néré  ^  xnalade  enfin  d'une  manière  quelconque  ,  réa- 
git à  \^  longue  sur  Jea  ganglioi;is  ejt  en  an^ène  aipsi  l'in- 
Qamciiatkxi^.  Il  suit  .delà,  que  toutia  pblegmasiq  ,  que  toute 
lésion  inflammatoire  du  tissu  cellulaire ,  des  artères  ,  des 
veines  ,  4^  muscles  ,  des  organes  quels. t]^i'ils  soûçnt«  pla- 
cés autour ,  dans  les  eu?irons ,  ou  dans  rintorvalle  des  eau- 
gUons  lymphatiques,  doit  éU'e.  considéréfi,ço/3p^e  c^use  de- 
l'mflamœation  dont  ^s'agit.  LesgangUo^s  deviennei^  m»- 


masde ,  quji  sq  labseat  «prahir  de  dfibora  0ii  deda^f  pm; 
l'inflammation  des  couches  da  ToiAinagi). 

Le  second  mode  inflammatoire  des  ganglions  Ijmphati* 
f|aeapar  caose  indirecte»  ejst  aussi  friâquenV  9^6  facile  à 
comprendre.  Partie*  d^un  poini  4}|iélconqae  des  irions  en  - 
yi^ni^ai^t^ ,  la  phlegn^asie  ,  développée  de  pr^ne-abord 
4ana  quelques  vaisseaux 4u;B^9ie  ordre  »  gagqç depiioche 
en  prflche  et  arrive  enfin  au  gangliop.  C'est  ce  qu'on  ob"« 
aerve  à-peq^prèa  cpustan^nent  daps  Tangiol^uçilef  Ici  I9 
maladie  se  pçopage  encore  de  la  circonférence  fiu  centra 
d'abord,  jl  ^  tr^ii  0)919  une  fois  ii^ée»  eUi|  «'effectue 
manifestçfneni  du  ceuitre  h  la  surface  ,  et  pas^  des.  gan*- 
glions  aux  couches  ambiantes^  G^pçndant ,  cofnme  l'ii^ 
flami|ia|tIon  se  fixe  souvenjt.  d'une  maniière  définitive  suf  lef 
vai&seau^lyipphatiques  ,  Vadéoite»  ainsi  dénrejcippée  •  €|S| 
*iooio^  fr^qitenle.en  réaUté  qu'on  ne  isie  l'imagioerait  de 
piHtQe-aWdt  li  H'esl  pas  rajre,au  moins  de  la  voir  rétrogta^ 
der  prompt^ment ,  ei  s'etei^di^  avant  la  dîsp^rjytîon  4® 
Tangioleacite. 

L'adénite  qui  opparirieni  au  troisième  ordre  d^  eau«ea 
todivectesr  signaléea  tout-h  l'heure ,.  est  incomparableoieAl 
la  plus  <H>mmnne  de  toutes  :  c'eat  ainsi  que  naiasent  la  plu- 
part dea  adénites^ayphîlîtiquea»  eaneér^^u^^.,  tuberculeu* 
ses  »  etQ,  JL:  cette  occasiojQ  »  j'aurais  il  diacuter  la  queitioi^ 
de.  savoir  si  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  absorba'  ^ 
copnne  on  le  croit  généralement ,  ou  si  ;  cwune  le  «out* 
tieni|e|[|t  qi^lqu^s  physiologiste  n^oderues  y  il#  ^pçt  réeUet 
ment  étrangers  à  cette  grande  fonction.;  maïs  .ceci  m'en*» 
trainerfit  hors  du  Ciercle  que  je  me  suis  iinp^c^^L-SN^Uem^  » 
que  çe.spU  par  absorption  ou  de  t^e.  autre. manière ,  toun 
jour;S:0#triilqu'i:ia.prji)cipe  morbifique,  venant  dWe  partie 
éloignée  ,  produit  souvent  l'adénite,,  sans  eaflaîmner,  sans 
altérer  d'une  manière  appréciable  les  tissus  intermédiaires^ 
il  n'y  a  pas  de  régions  du  corps  où  cela  n'ait  été  rencon- 


•  .  • 


'*  INFLAMHATIOIV 

» 

tré  ;  les  bubons  inguinaux ,  lès  engorgemens  axtllaires^ 
cervfcanx»  som-maxillaîres ,  le  démontrent  chaque  jour,, 
et  il  suffit  que  ce  fait  ne  puisss  être  contesté ,  pour  me  dis- 
penser de  toute  controrerse  physiologique.  Tontes  les  ma-- 
ladies  possibles  sont  ainsi  capables  de  causer  Tadènite.  H 
n^y  a  pasunephlegmasie  en  efiet,  qnelles  qu^en  soient  la  cause 
et  la  natore  »  qui  ne  modifie ,  qui  ne  change  les  qualités 
des  floides  de  ta  partie  enflammée.  Répris  ,  molécules  par 
molécules  ,  et  reportés  dans  la  circulation /,  les  fluides 
altérés  parviennent  aux  ganglions  qu'ils  enflamment  ou 
dont  ils  troublent  les  fonctions.  Soit  que,  chargés  d'éla-* 
borer  les  matières-  qni  les  traversent ,  ils  en  augmentent' 
encore  les  propriétés  irritantes,  soit  qu'en  gênant ,  ralen- 
tissant leur  marche  ;  ils  eu  supportent  plus  longtemps  le 
contact,  les  ganglions  lympiiaiiques  résistent  mal  à  l'ac^ 
tion  •  de  ces  fluides.  Delà  lisur  engorgement  »  teurs  phleg>^ 
masies  diverses ,  leurs  dégépérescences ,  quoiqu'il  n'y  ait 
jamais  efudo  trace  d'angioleueite^pr^rement' dite.  C'est 
ainsi  qu'une  piqûre,  là  plrts-  mince  pustule,  nné'écor^ 
chnre  ,  une  brûlure  ,  une  phlyctène  ,  une  çngêl»rê  ,  une 
gerçoi^e  ,  tiM  eKcoriàtioo  ,  ifne  plaie  petite  ou  ^ànde ,  un 
ulcère  superficiel  ou  profond,  uneosséma,  un  lichen  , 
une  dartre  quelconque,'  uà  éry^ipèle,  ilneteignov  iiuasoAa, 
lepemphigus^,tme  inflammation  du  tissu cellulaii^  qu^dou* 
ble  kr'peau  ,  les  aponévroses  ou  les  membranes  soit  séreU* 
ses  ,  soit  muqueu^s,  qui  entourent  les  artères,  les  veines, 
les  nerfs  ou  lies^  faisciBauK  musculaires  ;  c'est  aiâsi  ^*a0d 
luxation ,  une  fracture,  que  toute  phlegmasie  tégumentàire^ 
externe  On  interne,  qu'un  vésicatoire,  un  moxa  ,  un  se- 
ton  ,  un  eautère  ,  des  ventouses  scarifiées  ,  que  feus  les 
rnbéfians  et  les  caustiques  ,  que  la  variole  et  .la  vaéeine  ,- 
le  rougeole  et  la  scarlatine  ,  que  toutes  les  opérations  qui 
divisept ,  froissent  ou  contondent  les-tissus  ,  Sont  antiSnlr 
de*  sources  d^adénite.  C'est  Ih  ce  qui  m'autorisait  à  dire  „ 


en  183 s  (1)  ,  que  toat  exutoirc  est  une  cause  de  maladie». 
qae  tonte  suppuration  expose  à  d'autres  suppurations. 

J*insiste  sur  cette  étîologie  de  Tengorgement  glandulaire 
du  système  lymphatique ,  parce  que  son  importance  pra*. 
tique  est  restée  presqu'entièrement  méconnue  jusqu'à  pré- 
sent ,  et  parce  qu'elle  donne  la  clé  d'une  foule  de  lésions! 
qu'on  ne  sait  le  plus  souvent  à  quoi  rapporter.  Lorsq^ue  les< 
ganglions  s'enflamnient  en  efFet  ou  se  gonflent  par  ce  mé- 
canisme» ils  peuvent  rester  longtemps  malades  et  senb 
malades  après  la  guérison  de  l'affection  qui  en  a  été  lo  point 
do  départ*  Comme  il  n'y  a  pas  en  de  changemens  appré- 
ciables, de  signes  d'angioleucite  sur  le  trajet  desTaisseaux. 
qui  se  portent  des  régions  primitivement  altérées  aux  gan- 
glions engorgés,  les  malades»  les  médecins  eux-mêmes  » 
oublient  alors ,  laissent  facilement  échapper  la  cause  pour 
s'en  tenir  uniquement  à  ses  effets  ;  on  conçoit  même  que 
beaucoup  de  sujets  ne  puissent  voir  aucutic  corréJaiioQ' 
cnlre  le  plus  grand  nombre  de  maladies  que  j'ai  signalées  »' 
et  ce  qu'ils  appellent  des  glandes,  Aos  tumeurs.  Il  y  a  plnsr 
c'est  que  les  praticiens  les  plus  exercés  devront  être  fré- 
quemment embarrassés  h  leur  tour  poiu*  lever  tous-  fes 
doutes  à  ce  irajef.  S'il  s'agît  d'un  enfant/  e^deqnelque 
lésion  assez*légère  pour  qiie  le  malade  s  en  soft  è  peme  oc- 
cupé/ eï  que  dessemainés,  des  mois  on  ménië  des  arniées^ 
se  soient  écoulées   depuis»    comment  p'arvîendra-t-on  b 
découvrir  la  vérité  ?  Personne ,  dans  ce  cas»  no  songe:a«i 
premier  mal;  les parens ne  s'en  souviennent  pliis ;  foui  lo 
monde  «^outrent  ijti*il  h'esnstart  rien  ailleurs  que  \h  Où  sont 
les  souffrances  du  les  gr&sseurs  actuelles.  ' 

Le  diagnostic  de  Pangioleucite  e«t  donc ,  sous  oe  peint 
ie  vue  »  infiniment  plus  facile  que  celui  de  l'adénite.  Un  pa- 
reîl  embarras  a  3u  reste  sa  raison  dans  la  nature  mériiç  é^ 
choses.  L'inflammation»  la  solution  de  continuité  »  so^cq 

-  -    •  -      ^•^'  *  ■- 

(i)  Thèse  inaugurale.  N.»  16.  Paris,  i8i3. 
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premftre  da  mal  »  a  d*abord  fixé  l'atlentioa.  Ge  n^esl  qae^ 
plus  tard ,  après  sa  disparition ,  qii*t>a  s'èal  apperça  de  l'en* 
gorgement  gangHonaire.  Dès4ors  le  praticien  peut  se  de- 
mander s'il  y  a  vérital^leoient  qjaelgtie  rapport  entre  la 
maladie  présente  et  la  maladie  passée ,  sans  compter  que 
le  plus  sourent  il  ne  lui  vient  pas  même  à  la  pensée  de  le» 
rapprocher.  Dans  d'autres  cas  le  dérangement  morlMâe^ 
qui  remplit  ici  lé  rôle  de  cause .  se  réduit  à  si  pen  de  chose  « 
qn'on  y  songe  à  peine  »  qu'on  n'en  tient  aucun  compte. 
Quelquefois  encore  son  siège  •  dans  Tépaissenr  on  la  pro- 
fondeur des  tissus  ,  son  peu  d'importance ,  empéobent 
absolument  de  le  trourer.  Enfin  il  peut  arriver  et  il  arriva 
très-fréquemment  en  effet  que  t'aiTection  des  ganglions  existe 
p^adant  mi  laps  de  temps  considérable  sans  que  le  malade  s'en 
doute  9  et  qu'au  moment  où  on  l'observe  pour  la  première 
feb»  il  soit  réellement  impossible  d'en  retrouver  le  point 
de  départ.  Une  autre  circonstance  peut  encore  donner  le 
change  à  l'observateur  ;;  c'est  loi:§que  l'adénite  ^résulte  d'un 
travail  morbide  intçirstitiel  latent  ou  obscur  dans  le  prin- 
cipe. Ici ,  en  effet ,  i'engorgemetit  des  ganglions  est  la  pre- 
mière altér^ipn . locale  appréciable.*  Elle  ^aert  ainsi  de  pré- 
iodei  )i  •certain  érysipèles»  C'est  ai|ssi  ^  ceU^  iaçofi  «{u'elliç 
se  modtre  à  la  suite .  de  marches  forcées ,  de  fatigu^ ,  de 
refiroîdissemens  ».  etc.  Plus  tard»  quand  la  maladie  ,^ui  l'a 
causée  s'est  ei^n  épanouie  4>u  développée  à  rextérieur/p^ 
}a'*perdde  vue^  parce  qu'on  l'en  croit  indépendaute»  et 
pUrpe  qu'assez  souvent  on  la  voit  alors  rétrograder,  mani- 
fesAem^Qt.  SI  donc  on  la  retrouve  au  bout  de  quelques 
mois  f  sa  cause  ^éçUe  échappe  d'autant  plus  facilement  ^ 
^^«y^Oi^^'est  montrée  sous  la  forme  ^d'unp  phlegmaste  ia- 
t^rcnrf^ot^  f  qu'iellç  ne  semble  être  survenue  là  que  pou^ 
emaiifdiquer  ^  pour  ;  entraver  la  marche  de  l'affection  des 
gbtt^es  lymphatiques. 

-  Lcsuphlegmaslés,  aiguës  ou.  chrPuiqpçisA.les  ulcères ,  les 
altérations  de   tout  genre  dont  les  membranes  moqueuses 


fiUYen%  ê|re'{i{foctéQI ,.  les  écoulamens  «  lea  trriUilîon^  ca- 
tarrh^I^^  4tQn(  ilAfi  6piwçe  iréqoeote  el  souTeol  mécon^ 
Afie  4e  l'eagorg^boQ^i  dos  gftDgUooa.  11  u*esi  pa»  )a#q,U€ft 
AW  mep^brunea  séreuses  el  aux  arftculaiioDs  qui  »  par 
leurs  maladies  9 ,  a^.  prissent  deveoir  came  d'adénite  en 
ir«astoettaBt  ai&si  •  d'ane  manière  indirecte  /  des '^-> 
mens  iDarbi%iies  aux  jlaades  Ipnpliatiqaes.  fia:rciB(>OT 
taat  plus  baut  9  o^voit  que  ooctaines  altmeniaikma» 
certaines  i)oiss(Hi8  ^  cerl^a^n  régime  »  certains  travaux  •  cer* 
taines  habitudes,  pfuVent  ausn  être  rangés  parim  ]eé 
caiis^ts  de  cette  cJTection,  puisque  tout;  ce  qui  peut  modifier 
directement  ou  inâirectemeùt  laniiture  des  fluides  blaiaos  > 
est  i^érttdbleoient  cap;àble  de  ia  produire; 

Au  demeurant,  l'adénite  lymphatique  par  dause  indi- 
recte a  pour  point  de  départ  fondameulal  me  altération 
des  liquides  de^tioés  ^'trayerser  les  gaugHoos;  Les  maladies 
qui  .produisent  le  plus.aiciément.  eelte  'altération,  quand 
elle  n'est  pas  primitive,  sont  èellos  delà  peau ,  à»%.  mem«t' 
branes  muqueuses  ;:  du  tissu  ceilnlairtf sotisvcutani&'  et  Isoiis  - 
légvmeçtàiiie'é  do  celui  du  pourtour,  des  vaisseaux  ,  de 
rintèrmuscoiaire.^  du  «pus-sëj^eiix; .  enfin,  les  maladies > 
du  tissa  celli:(ia»q/en  général  y'4]|0si «muscles,  des  aHicUr^ 
latioBs,  des  og,jdes  visêàres;  d'oàil  euît  qu'elle  «trou  v^e  Isa 
source' dans  -priesqtie  toutes  les  autres-  ïbaladies ,  etique(| 
tooto'lioeale  qa'aeUb  pacâi^së  iordioairement',  elle  doit.étra 
souvent  on»  des  ploa  faciles  à  généraliser.  Une  autDe.i6on4 
séqnence  à  tirer  «de,  là  »  c'est  qu'il  est  tr^s^peu  de  sujets 
qui  n'aient  été Jsounûs^  à  née  période  quelconque  de  leur 
vie, à  l'influence  de  l'une  des  causes  qiiejerviens  de  relater ,. 
et  que  les  tumeurs  lymphatiques  ponrraienl  être  presque 
toutes  rattachées  èLquelqu'autrelésionplus^ou  moins.élai^ 
gnée.  ...{,..  ;  '.  .;^  i  '•. 

Les  tutneuTê  êcrqfulem^  ne  se-  développeraientMelles-^pas 
par  ce  mécanisme  ?  Gfaie^  lesenfans,  les  jepnes  sii|eta^  }es> 
fismmes,  les  personnes  blondes^  délicates >  ou  qu'^n  dit 
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d'un  tempérament  phtegmatique ,  lès  iSaidds ,  les  r^s-^ 
sMox  blancs  et  leurs  dépendanees ,  prédominait  ou  soiA 
doués  de  qualités  telle» ,  que  la  moindre  cause  y  amkie 
des  changemens  qui  deviennent  bientôt  la  source  d'en* 
gorgemens ,  d'infiltrations  »  d'adénites ,  d'inflammation 
dans  quelque  partie  du  système  lymphatique.  ^Depuis 
près  de  ao  ans  que  je  m'occupe  de  ce  point  de  doc- 
trine p  le  nombre  de  scrofuleux  que  )'ai  questionnés  dané 
le  but  d'éclairer  le  problème  posé  plus  haut  »  s'élère 
à  ^o.  Chez  73o  d'entre  eux  j'ai  pu  constater  que  des 
phlegmasies,  des  suppurations  du  système  tégumentaire 
ou  cellulaire ,  avaient  précédé  l'apparition  des  tumeur» 
lymphatiques.  Sur  gS  autres  »  la  malade  était  si  ancîenad 
que  je  n'ai  pa  obtenir  aucun  renseignement  positif.  Enfin  » 
les  95  derniers  étaAot  des.  enfans  nés  dans  la  misère,  et 
dont  les  pareas  avaient  eu  si  pende  soin /qu'une  de  ces 
causes  éloignées ,  qui  ne  m'a  cependant  point  été  avouée ,«. 
peut  être  hardiment  .supposée.^ 

S'il  était  possible  d'établir  ain^  que  chea  les  écrouelleux^. 
le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  est  k-peu^prèà 
.  coinstiamment  secondain»»  que  ce  gonflement  n'eat  d'abord 
que  le  symptôme  d'un  travail  pathologique  qui  a  son  siégé 
ayieurst'ou  la  preuve  que  les  flnidea blancs  sont  doués  dé 
propriétés  irritantes  anormales  »  ce  serait ,  si  je  ne  m'abuse» 
foire  un  grand  pas  dans' Tétiologie. de  la  maladie  scr<^^ 
leuse.  Dès^Iors  il  n'est  plus  besoin  de  wœ  particulier ,  de 
principe  héréditaire  dans  l'économie ,  les  scrofules  nat*- 
tront  p  comme  toute  autre  maladie  accidentelle  »  sous  l'in-' 
fluence  de  certains  états  organiques  faciles  k  comprendi*etf 
L'enfance  y  est  plus  sujette ,  presque  seule  sujette»  parce 
que  c'est  dans  l'enfance  que  la  peau  et  les  membranes  mu^ 
queuses  sont  le  plus  souvent  malades.  Parmi  les  enfans  ^ 
ce  sont  les  individus  à  tissus  pâles ,  gorgé»  de  fluides  »  qui 
GSÉ  offrent  le  plus  d'exemples,  parce  que  chea  eux  les| 
couches  tégumcntaires  sont  plus  impressionnables  et  tou& 
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Jes  fluides  plas  faeîleft  à  modifier  que  chez  aucun  autre.  On 
Tjoit  au$sit&t  par  la  même  raison  pourquoi  la  misère ,  une 
mauraise  alimentation ,  1&  défaut  de  vêtement ,  le  froid 
humide»  etc. ,  sont  une, cause  ^i  manifeste  et  si  fréquente 
des  engorgemens  scrofuleux. 

La  dentition ,  les  exulcéf  ations  auriculaires  et  mastoï- 
diennes p  les  teignes ,  les  croûtes  de  la  tête ,  le  muguet  »  le 
coryza  »  expliquent  assez  la  prédilection  des  écrouelles 
pour  le  cou  et  le  pourtour  de  1à  mâchoire.  Les  rhumes»  la 
fCoqueluche  ^  la  rougeole  »  la  scarlatine  »  les  bronchites  mul- 
tipliées du  Jeune  fige  en  font  autant  pour  la  poitrine.  Quant 
k  celles  du  mésentère.»  on  a  les  diverses  sortes  d'affection 
intestinale  pour:s'6n  vendre  compte.  Le  gonflement»  Tin- 
filtration  de  quelque  région  du  e<»*p9  ^  du  nez  »  de  la  lè« 
^re  supérieure  fpt  oXemple»  qu!on.  a  donnés  comme  signe 
de  la  constitution  scrofuleuse»  peuvent»  dans  cette  bf^- 
pot^se ,  en  être  tout  à  la  fois  le  point  4e  départ  ou  la  suite  ; 
Je  poin(  de  départ  ;  attendu  que  de  pareilles  lésions  suffisent 
ïfonT  causer  rengorgèment  des  ganglions  voisins.;  la  suite  » 
«parce  quto  les  gacgliotis  u^e  fois  malades  doivent  gêner  le 
•cour»  de  la  Ijrmpfae  dans  les  parties  d'où  ils  tirent  leurs 
'Viaiaseaûx. 

..rGe  n'est  pas  à-  dire  pour  cela  qu'il  Caille  rejetter  ici  le 
r61e  des  causes  prédisposantes.  II. est  bien  entendu  que 
4oQt.ee  qui  précède  a^  s'appiique  qu'aux  causes  détermi* 
aaut^s  ou  occasitepêUes.  On  peut  seulement  coi^ierure  de 
4)e  qu^  j*ai  âV:anoé,  :  i'^  que  toute  tumeur  lymphatique  est 
une  maladie  sympathique;  a»  que  »  rigoureusement  parlant , 
41  serait  possible  ^e  feîre  naître  ertificieliement  ces  tu- 
meurs ;  3*".  que  chez,  les  ;scrofulQux  elles  se  développeni 
par  le  méipao  mécjsnisme  que  chez  :tout  autre  individu  ;  * 
4""  qu'on  naît  plus  ou;  moins  disposé  aux  tumeurs  scrophu- 
leuses  »  de  même  qu'on  peut  naître  plus  ou  moins  disposé 
À. contracter,  la  pneumwie)  mai»  que  les  engorgemens  des 
^QgliOQs  lymphatiques  se  produisent  de  la  même  manière 
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ci -SOUS  rinfluence  dés'  iaêiïies  causée  déïértatdkfaré^ ,  à  tous 
les  âges,  dans  t<>til;es1e4  r^ioAsda  eorf^s  ett{ub]Iè qtib  soft 
la  Gonstitalion  4es  indiVidâs  ;  5^  qù'âù 'fonîi  it  n^6%isté 
réellement  point  de  lâalâdie  spéciale  •  qui- lïtérk'e  le  tibm  de 
scrofaleuse. 

Je  sens  tout  le  preâfifer  /au  surplus  ,  Ce  qu'un  pareil  lan- 
gage peat  «voir  de  paradoxal  aux  yeiix  dé  beaucoup  de 
«yersonnes.  Que  ceux  qui  }iàigeront  la  qubàllôn*  as^sez  impor- 
tante  ,  veuillent  bieù  se  donner  la  peine  de  l'exâiminer 
an  fond ,  cependant,  avant  dç  preûvmcef  ;  <je «la  crois  #igne 
de  toute  leur  attention,  et  j'ai 'la  conviction -qu'en  y  re- 
gardant de  près  ils  finiront  pat*  trouver  diins  ce  n  ouveaa 
point  de  vue  quelques  4^0nées  utites'  ^  la  ptthcdogie  et 
surtout  2i  la  th^âipeuliqiie;       . 

'DévehppêtneM,  *-^  «Ainsi  que  llnfitimiflanioii^des  autre» 
tissus»  l'adénite  lymphatique  se  moiïtré' soùs  plusieurs 
{llfmes.  Tantôt  lent,  tantôt  rapide,  l'ViigorgementJpiïéa^ 
lable  des  ganglions  affectés  se  complique  quelquefois, 
et  presqu'indifférexnnient  dans  les  deux  cas  que  je  nenit 
de  supposer ,  de  tous  les  phénomènes  d'une  pMegtnasip 
franchement  aiguë,  tandis  qu'il  n'est  p^  rare  de  voit*  la 
glande  rester  à  l'état  subinflammatoire,  ou  souniÎBe'  h' tau 
simple  travail  d'hypertrophie  depuis,  le  cotnfnieneefliënt 
jusquésàla  fin  dumal.  « 

Art.  l.V  Adéniu  aigfië.  -^  Lorsqu'un  ganglion  lytnj^aî- 
tique  s'enflamme  d'une  manière  aiguë  ,  il  se  gonfle,  parafit 
plus  dub ,  et  devient  le  siège  dé  douFeui^s' lourdes  • .  profond 
des,  que  la  pression  et *les  mois vemens  augmentent  Consi- 
dérablement Gn  frisson  ,  ou  de9  frissons  irréguUers,  une 
fièvre  assez  forte  et^de  Tàgitatito  cointiie  daps  f  angMeu^ 
cite  ,  précèdent  assee  souvent'  l'adé^ttéV  Ld  {yeâu,  chaud^ 
et  quelquefois  brûlante ,  n'^st  pas  toiijëUrs  Irc^a^^ès^^leiîrin^- 
cîpe.  C'est  de  l'intérieur  h  l'extéHèurj  que  cette»-  rdégcur 
se  montre  quand  elle  survient.  Là  région  malade  prb'éfâiide 
inentôt  sous  la  forme  d'une  tumeur  diifuse  ou  ""ikkil  cb^ 
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eonscrite  ;  la  douleur  est  quelquefois  pongiiive  ,  comme 
dans  le  phlegmon.  Ces  symptômes  deviennent  de  plus  en 
plus  manifestes  h  mesure  que  le  mal  avance. 

Du  ganglion  la  phlegmasie  pasfi^  bientôt  au  tissu  cellulami 
environnant.  Delà  un  mélange  de  caractères  qui  semblent 
appartenir  en  mémfe  temps  à  l'inflammation  des  glandes 
et  au  phlegmon  proprement  dit;  delà  une  apparence  de 
bosselure  que  les  doigts  retrouvent  jusques  à  la  fin  dans 
la  tumeur  »  au  travers  de  la  peau  qui  finit  elle-même  par 
s'amincir ,  par  revêtir  une  teinte  livide  on  bleuâtre  bien 
caractéristique.  Au  bout  de  six ,  douze  ou  quinze  jours ,  la 
masse  enflammée  se  ramollit  sur  un  et  quelquefois  sur 
plusieurs  points  à-la*fois ,  ou  sur  plusieurs  points  successi- 
vement. En  la  pressant  alors  convenablement ,  on  y  sent 
une  fluctuation ,  tantôt  fort  circonscrite  et  très-superfi- 
cielle ,  tantôt  profonde  ,  large  et  plu«  ou  moins  obscure  p 
tantôt  inégale  et  comme  disséminée  dans  divers  foyers  dis» 
tincts. 

Soit  que  l'abcès  s'ouvre  de  lui-même  ,  soit  que  l'art 
Tienne  en  diviser  tes  parois ,  le  pus,  ordinairement  homo'^ 
gène  et  bien  lié  qui  s'en  échappe  ,  n'est  que  rarement  en 
rapport ,  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  ,  avec  le 
volume  de  la  tumeur.  Sourent  il.  en  sort  infiiipnent  moins 
qu'on  ne  l'eût  pensé  d'abord  ;  d'autres  fois  c'est  tout  le 
contraire.  On  observe  lé  premier  état  lorsque  le  foyéi*  s^e^ 
établi  entre  les  ganglions  et  la  peau.  Il  faut  s'attendre  au 
second  quand  la  suppuration  s'est  effectuée  entre  les  gan^ 
gHons  malades èuxrmèmes  ou  entre  les  ganglions  et  les  par- 
ties profondes.  Dans  le  pî*emior  cas  ,  le  point  culminant  de 
la  tumeur  seul  semble  s'être  vidé.  Dans  le  deuxième ,  elle 
parait  au  contraire  s'afl*ais8er  sur  sa  base.  Ces  particularités 
ne  se  montrent  dans  le  phlegmon  que  par  exception. 

Jamais  y  danâ  l'adénite ,  le  gonflement  ne  disparaît  brus* 
quement  après  l'ouverture  du  dépôt.  Ge  n'est  que  par  de- 
grés et  lentement  que  la  résolutiou  s'en   opère  ensuite. 


« 
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Assez  SOU  veut  même  la  suppuration  est  déjà  tarie,  et  les  plaies 
se  trouvent  fermées  depuis  un  certain  temps»  que  la  tumeur 
conserve  encore  une  bonne  partie  de  son  volume  primitif.  On 
peut  dire  enfin  qu'avant  de  disparaître  »  l'adénite  doit  pas- 
ser de  nouveau  par  les  formes  qu'elle  a  prises  eu  se  déve- 
loppant. En  effet  »  l'engorgement  du  tissu  celluleux  sous- 
cutané,  qui  était  apparu  le  dernier,  est  le  premier  à  s'étein- 
dre* Celui  de  la  couche  sous-ganglionnaire  se  résout  en 
second  lieti.  La  résolution  de  l'infiltration  phlegmasique 
înterglaùdulaire  arrive  ensuite  {  ensorte  que.  Les  ganglions 
semblent  s'isolw  de  plus  en  plus  au  milieu  de  ce  travail  , 
«.vaut  de  rétrograder  à  leur  tour  vers  l'état  normal.  L'in- 
flammation portant  sur  deux  élémens  anatomiques  très- 
distincts  ,  exige  qu'on  n'en  confonde  pas  la  marche  dans 
les  deux  ordres  de  tissu ,  car  elle  doit  naturellement  être 
plus  rapide  et  plus  franche  dans  les  couches  cellulaires  que 
dans  les  ganglions ,  soit  qu'on  la  prenne  à  sa  période  d'ac- 
croissement ,  soit  qu'on  Tobserve  pendant  le  déclin, 

§.  i**.  Terminaison, — Les  terminaisons  ordinaires  de  l'a- 
Jénite  aiguë  sont  la  résolution ,  la  suppuration ,  et  son  pas7 
sage  à  l'état  chronique.  La  gangrène  en  est  si  rarement  la 
suite,  qu'il  est  à  peine  utile  de  la  mentionner. 

A*  La  réa^ution  de  l'adénite  aiguë  est  infiniment  plus 
i^ommune  qu'on  ne  pense.  On  a  lieu  de  l'espérer ,  lorsque 
l'affection  éloignée  qui  a  été  le  point  de  départ  du  mal  s'est 
éteinte  ou  heureusement  modifiée  avant  que  l'inflamma- 
tion ait  passé  du  ganglion  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
environnant.  Il  en  est  de  même  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où ,  n'importe  par  quelle  raison  ,  la  phlegmasie 
^e  tient  confinée  au-delà  de  quelques  jours  dans  l'organe 
glandulaire.  C'est  ce  qu'on  voit,  par  exemple ,  dans  les 
engorgemens  lymphatiques  qui  compliquent,  dès  le  début, 
certains  érysipèles,  certains  maux  de  gorge,  un  grau  d 
nombre  de  phlegmasies  aiguës  diffuses  de  la  peauet  deç 
membranes  muqueuses.  Alors  les  ganglions,  qui,  quoique 
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gonflés  ,  chauds  ,  douloureux ,  étaient  restés  mobiles ,  per- 
dent de  leur  sensibilité  et  de  leur  chaleur ,  reviennent  peu- 
à-peu  et  quelquefois  très-rapidement  sur  eux-mêmes»  mais"- 
de  manière  cependant  à  conserver  long-temps ,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ,  un  peu  plus  de  volume 
qne  dans  Tétat  naturel. 

Bien  que  plus  rare ,  la  résolution  de  l'adénite  se  voit  en- 
core quelquefois  dans  les  cas  où  le  mal  a  déjà  gagné  lo 
tissu  cellulaire  lui-même.  Néanmoins  on  ne  doit'  guère 
compter  sur  elle  quand  la  peau  est  rouge  et  les  couches 
sous-jacentcs  fortement  engorgées.  Quand  il  est  encore-pos- 
sible de  l'obtenir  en  pareil  cas  ,  les  tégumens  n'ont  perdu 
qu'en  partie  leur  mobilité  :  on  sent  bien  au-dessous  une 
masse  enflammée ,  mais  il  y  a  dans  cette  masse  quelque 
chose  de  spongieux  et  de  ferme  tout  à-la-fois  /  quMI  est  plus 
facile  d'apprécier  au  lit  du  malade  que  de  décrire  et  qui 
ne  se  remarque  pas  lorsque  la  suppuration  est  inévitable. 
Au  reste  ,  prise  à  ce  degré  du  mal ,  la  résolution  s'opère 
en  général  avec  lenteur  ,  et  reste  le  plus  souvent  incom- 
plète. 

2.®  On  doit  s'attendre  à  la  suppuration  toutes  les  fois  que 
l'adénite  dépend  d'une  solution  de  continuité  en  suppura* 
tien  »  ou  que ,  du  ganglion  ,  la  phiegmasie  s'est  rapidement 
étendue  aux  parties  voisines.  Si  la  peau  est  rouge  et  empâ- 
tée» cette  terminaison  est  à-peu-près  immanquable.  Elle  se 
montre  d'ailleurs  sous  deux  formes  très-différentes ,  et  qu'il 
importe  de  s'habituer  à  ne  pas  confondre.  Tantôt  en  effet , 
quoique  rarement ,  le  ganglion  ou  les  ganglions  affectés 
entrent  seuls  en  suppuration  ;  alors  leur  tissu  s'infiltre  de 
pus  plutôt  qu'il  ne  devient  le  siège  de  véritables  abcès. 
Ordinairement  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  suppure  ;  delà 
des  foyers  »  des  collections  »  comme  dans  le  phlegmon  ; 
avec  cette  différence  néanmoins  que  les  ganglions  gonflés  » 
servant  de  noyau  à  la  masse  enflammée»  détruisent  la  ré- 
gularité des  clapiers  et  font  que  la  suppuration  paraît  plus 
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superficielle  oa  plus  profonde ,  plus  abondante  on  moîm 
abondante  qae  la  forme  et  le  volome  de  la  taincur  ne  reus- 
sent  fait  présumer. 

D'autres  fois  ce  o*est  ni  le  tissu  cellulaire  seul»  ni  ie9 
ganglions  seuls ,  .ius(is  Lien  le  tissu  cellulaire  et  les  gan- 
glions en  même  temps ,  qui  suppurent. 

Dans  le  premier  cas^  la  tnmeur  reste  mobile  ,  bien  cir* 
consente ,  et  dc^nnoFait  plutôt  l'idée  d'une  masse  fongueuse 
que  d'un  dépôt  en  proéminant  ou  à  la  pression.  Si  les  té- 
gumens  qui  ta  recourrent  sont  ulcérés  ou  inciséa»  elle  tend 
à  s'échapper,  et  s'échappe  en  effet  quelquefois ,  par  Touver- . 
tnre  sous  la  forme  d'an  champignon  rougcâtre.  La  coupe 
de  cette  tumeur  est  pointillée  de  blanc  »  de  jaune  »  de  gris  » 
de  rouge ,  el  parfois  coomie  criblée  de  gouttelettes  do  pus. 
Elle  se  laisse  écraser  en  partie  sous  les  doigts ,  et  son  tissu 
se  rapproche ,  jusqu'à  un  certain  point ,  du  tissu  encépha* 
loïde  qui  commence  à  se  ramollir.  Enfin  elle  est  générale- 
ment facile  à  séparer  des  parties  Toisines. 

Dans  le  second  cas»  le  pus  s'accumule  sous  les  gan-*. 
glions ,  dans  leurs  intervalles  »  autour  d^cux  »  ou  entr'eux 
et  la  peau.  De  cette  façon  »  il  ne  forme  presque  jamais  de 
collections  bien  régulières»  les  brides  cellulo-yasculaires 
lui  servant  en  quelque  sorte  de  filtre  pour  se  porter  d'une 
couche  à  l'antre.  La  contextore  filamenteuse  du  tissn  cel*^ 
lolaire  ambiant  en  gêne  d'ailleurs  la  diffusion  périphérique 
et  fait  que  l'érysipèle  phlegmoneux  est  assez  rarement  la 
suite  de  [oreilles  inflammations.  Ici  les  ganglions  conserrent 
une  grande  partie  de  leurs  adhérences  avec  les  tissus  roisins. 
Ils  sont  moins  gros»  plus  rouges»  ou  d'un  gris  rougefitre 
plus  régulier  »  plus  homogène  que  dans  le  cas  précédent. 
Leur  tissu  est  en  mômef  temps  plus  ferme  et  phu  vasculaire; 
n  ne  les  voit  pas  sortir  avec  la  même  liberté  par  les  plaies 

la  couche  cutanée  qui  »  de  scm  côté  »  montre  alors  moin& 
co  ''^positions  à  se  décoller»  à  s'amincir  et  à  s'altérer. 

Dans  le  V*oisième  cas  *  on  observe  naturellement  la  con;^ 
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Unâison  des  deux  ordres  de  phénomènes  dont  il  vient  d*étre 
question.  La  supparation  »  moins  abondante  qaesi  le  tissu 
cellalaire  seul  en  était  le  siège ,  finit  pourtant  par  se  laisser 
aisément  apperCevoir.  Elle  devient  habituellement  plus 
fluide,  plus  grbe,  et  s'accompagne  d'un  amincissenient» 
d'une  dissection  plus  rapide  de  la  peau ,  ainsi  que  des  gan< 
glions  qui  tendent  cependant  un  peu  moins  »  quant  h  eux  » 
h  se  boursoufler,  à  végéter  an  travers  des  issues  que  leur 
offrent  les  tégumens  incisés  ou  ulcérés. 

S\  Quand  iVtatc/irontgua  doit  succéder  è  l'état  aigu  de 
rinflammatiou  des  ganglions  lymphatiques ,  on  voit»  comme 
dans  la  résolution,  la  chaleur,  les  douleurs,  la  rongeur  et 
le  gonflement ,  cesser  de  faire  des  progrès  avant  la  période 
de  suppuraCioUé  L'infiltration  phegmasique  ne  tarde  pas 
ensuite  à  diminuer,  et,  avec  elle,  les  autres  phénomènes 
de  l'adénite  aiguë.  Les  tissus  altérés,  les  ganglions  surtout 
se  xlnrciBSent  manifestement ,  mais  la  turgescence  sangniiie 
une  fois  «dissipée  les  choses  en  restent  Ih.    Quelques  dou- 
leurs »  un  peu  de  chaleur  se  maintiennent  dans  la  paKie , 
qui  conserve  un  excès  de  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable. Cette  terminaison,  en  un  mot,  n'est  qu'une  résolu- 
tion incomplète,  une  résolution  avortée.   Assez  souvent  le 
travail  morbide  s'éteint  en  entier   dans  le  tégument  et  le 
tissu  cellulaire,  comme  pour  se  concentrer  sourdement 
dans  les  ganglions.   Si  alors  on  examine  ces  organes  sur 
lé  cadavre ,  on  1^  trouve  d'un  jaune  sale  un  peu  rougefitre  , 
hcfmogènes ,  difficile  è  écraser ,  et  d'un  aspect  qui  les  rap^ 
proche  du  tissu  cérébroide  non  ramolli.  Il  arrite  aussi  qâe 
des  grumeaux  de  pus  concret  ou  demi-liquide  s'y  trouvent 
mêlés ,  que  diters  petits  foyers  de  fluides  on  de  matfères 
altérées  en  criblent  le  tissu;  mais  ceci  rentre,  tout-à^fait 
dans  )é  domaine  de  l'adénite  chronique  proprement  dite 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

JB.  Prognostic,  —  Les  dangers  de  Tadénitephlegmoneuse 
sont  nécessairement  en  rapport  avec  le  nombi^  et  Timpor- 
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tance  des  ganglioifs  afTectcs.  Aussi  est-il  difficile  d'en  établir 
le  prognosiic  d'une  manière  générale.  On  pent  dire  néaà* 
moins  que   ce   n*e$t  point   une  maladie   essentiellement 
^rave.  Comme  elle  est  presque  toujours  renfermée  dans 
d'assez  étroites  limites  ,  elle  est  moins  susceptible  que  le 
phlegmon  diffus  et  Térysipèle  de  troubler  dangereusement 
l'organisme.  Il  faut  ajouter  en  compensation ,  qu'à  titre  de 
maladie  locale  »  elle  réagit  plus  que  le  phlegmon   simple 
sur  les  fonctions  des  organes  voisins ,  qu'elle  guérit  rare- 
ment sans  laisser  dé  traces ,  que  le  dérangement  qu'elle 
apporte  dans  la  circulation  lymphatique  en  rend   quel- 
quefois les  suites  fort    longues  et  fort  désagréables.  Enfin 
eli^  devient  souvent  l'origine  de  tumeurs ,  de  décoUcmens , 
de  suppurations  difficiles  à  guérir.    Elle  peut  en  outre , 
comme  toutes  les  autres  inflammations ,  devenir  redouta- 
ble  en  se  compliquant  d*érysipèle  ,  de  phlegmon  diffus , 
de  phlébite  »^  d'infection  purulente ,   de  gangrène  ,    etc.  ; 
mais  ces  derniers  dangers  ne  lui  appartenant  point  en  pro- 
pre^ ne  doivent  être  que  signalés  en  passant. 

Chez  certains  sujets  et  dans  certaines  régions  »  chez  lea 
sujets  jeunes  et  lymphatiques  en  particulier  ,  Tadénite  est 
parfois  suivie  ,  après  l'ouverture  du  foyer  ,  d'une  végéta- 
tion très-active.  Le  ganglion  ,  qui  s'échappe  peu-à-penpar 
la  plaie  ,  se  renfle  bientôt*  au^dehors  sous  la  forme  d'un 
champignon   sanieux»   rouge,   gris   ou  blafard,   plus  ou 
moins  douloureux.  Alors  le  pédicule  de  la  tumeur  est  or-  ^ 
diujsiirement  entouré  d'une  peau  amincie,  pâle  et  décollée. 
Du  reste ,  l'organe  hypertrophié  se  présente  sous  le  scalpel 
avec  la  même  texture  que  dans  les  cas  indiqués  plus  haut» 
U  faut  seulement  savoir  que ,  sans  être  tout-à-fait  impossi- 
ble ,  la  résolution  en  est  alors  beaucoup  plus  difficile ,  et 
que ,  sous  ce  rapport ,   c'est  une  circonstance  qui  rend  le 
traitement  de  la  maladie  manifestement  plus  grave. 

C.  Le   traitement  de  l'adénite  aiguë  est  eo  général  le 
même  que  celui  du  phlegmon. 
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1.^  Au  début,  rinflammatioD  est  quelquefois  arrêtée  par 
d'abondantes  saignas  locales  répétées  plusieurs  fois  en 
pea  de  jours.  Les  topiques  émolliens  et  les  bains  généraux 
sont  alors  d'excellens  accessoires.  Cependant ,  à  moins  qne 
la  maladie  ne  soit  tout-à-fait  locale  et  débarrassée  de  l'an- 
gioleucite  on  du  travail  pathologique  éloigné  qui  en  a  été 
le  point  de  départ  »  cette  médication  reste  souvent  insuffi- 
sante. Pour  en  retirer  tout  le  fruit  possible  il  importe  d'ap  - 
pliqner  un  grand  nombre  de  sangsues  à-la-fois  ,  et  d'y 
joindre  de  fortes  saignées  générales  quand  la  force  du  sujet 
le  permet. 

9.®  La  compression^  les  incisions  prématurées,  si  effi- 
caces dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  ,  ne  réus- 
sissent point  ici  ;  leur  action  résolutive  se  concentre  sur 
les  tissus  externes ,  et  ne  peut  que  difficilement  se  propager 
jusqu'au  ganglion  ;  c'est  une  raison  de  plus  pour  s'attacher 
à  ne  pas  confondre  l'adénite  avec  l'érysipèle  phlegmo- 
nenx.  Les  mouchetures  ,  les  scarifications ,  les  ventouses 
scarifiées  ,  sont  utiles  à  la  manière  des  sangsues  qu'elles 
pourraient  remplacer  avec  avantage  dans  uue  foule  de  cas , 
si  les  malades  avaient  moins  de  répugnance  pour  ce  genre 
de  remède. 

5.*  U onguent  napolitain  eu  frictions  à  haute  dose- , 
convient  alors  comme  antiphlogistique  et  comme  résolutif. 
On  on  couvre  la  partie  trois  fois  le  jour.  Il  doit  être  essayé 
surtout  après  les  émissions  sanguines  et  chez  les  sujets 
faibles.  Plusieurs  malades ,  jeunes  et  robustes ,  qui  l'ont 
employé  pour  tout  traitement ,  ont  guéri  plus  vite  et  plus 
complètement,  il  est  vrai,  que  d'autres  qui  avaient  été 
plus  largement  saignés.  Mais  une  plus  longue  expérience 
n'en  est  pas  moins  encore  nécessaire  pour  constater  au 
juste  la  valeur  de  ce  moyen  dans  la  période  aiguë  de  l'adé- 
nite. 

4.**  Les  vésîcatoires  volans  sont  uue  autre  ressource 
que  j'ai  souvept  expérimentée.  Dans  quelques  cas  ils  m'ont 
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para  faire  rétrograder   riaflamniattOQ »   el  produire. le» 
mêmes  effets  t^ae  rpogoent  mercuriel;  d'autres  fois  iU  ac 
bornent    5   circonscrire  le  foyer  morbide»   à    resserrer 
.en  qaelque  sorte  le  mal  antour  des  ganglions  ;  le  plus  sou- 
vept  enfin  ,  et  lorsque  la  résolution  n*est  plus  possible  »  ils 
activent ,  ils  accélèrent  la  suppuration.  J'en  couvre  toutes 
les  régions  tuméfiées,  et,  quand  ils  sont  enlevés,  ie  fais 
quelquefois  mettre  à  leur  place  de  larges  cataplasmes  ou 
jdo  la  poQimade  mercurielle  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Je  dois  ajouter  toutefois  que  dans  certaines  régions  ,  h 
l'aine ,  par  exemple ,  où  les  ganglions  sont  le  plus  superfi- 
ciels,, le  vésicato ire  volant  jouit  d'une  efficacité  remar- 
quable. L'emploi  que  j'en  fais  depuis  quatre  ou  cinq  ans  , 
me  permet  d'affirmer  que  c'est  le  meilleur  résolutif  qu'on 
puisse  opposer  aux  bubons  syphilitiques  qui  ne  sont  poijal 
encore  à  l'état  do  suppuration.  Cette  méthode ,  qui  m'est 
propre ,  est  préférable ,  si   je  ne  m'abuse ,   à  celle  de 
MM.  Malapert  et  Reynaud.    Le  dento-chlornre  de  mer- 
cure p  que  ces  praticiens  appliquent  sur  la  plaie ,  n'agit  que 
comme  caustique  et  ne  devient  utile  qu'autant  que  la  sup- 
puration est  établie.  Là ,  comme  ailleurs»  au  surplus,  je  me 
sers  de  vésicatoires  assez  larges  pour  dépasser  un  peu  toute 
la  circonférence  de  la  tumeur.  Quand  le  premier  est  sec 
j'en  applique  un  second.  Après  le  troisième  ^  il  est  ordi- 
nairement inutile  d'y  i^venir.  C'est  une  médication  dont  |e 
traiterai  d'ailleurs  avec  détail  en  examinant  l'adénite  par 
régions ,  et  que  je  me  borne  à  signaler  en  attendant. 

S.*"  Au  demeurant  donc ,  une  large  saignée  si  l'état  du 
pouls  l'indique  ;  de  so  à  4p  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  répétées  deux  ou  trois  fois  eu  deux  jours  ;  des 
cataplasmes  ou  des  compresses  émolllentes ,  des  bains  gé^ 
néraux ,  des  frictions  mercurielles  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  gros  chaque  fois,  des  vésicatoires  volans  sur  la  tu- 
meur même ,  m'ont  semblé  les  seuls  moyeitô  sur  lesquels 
H  fût  permis  de  compter  pour  faire  avorter  Jl'ûiQammatidji 


DES    GANGLIONS.  93 

digne  et  fraDehe  des  gaDgIionsiyiiiphaiiqaee.  Je  n*ai  pas  be- 
soiB  de  dire  qoe  la  séTérité  du  régime ,  que  la  nature  des 
boissons  doirent  être  en  rapport  avec  le  d^ré  de  réaction 
générale  et  Tétai  des  voies  digestives  de  chaque  individu. 

&*  Soit  qu'on  ait  essayé  les  résolutif ,  soit  qu'on  ait  été 
appelé  trop  tard ,  si  la  maladie  continue  de  marcher  après 
les  quatre  on  cinq  premiers  jours  »  la  suppuration  est  &- 
peu-près  inévitable.  Dès-lors  les  moyens  précédons  sont  » 
pour  ainsi  dire ,  sans  valeur»  si  ce  n'est»  dans  quelques 
cas ,  pour  modérer  certains  symptômes.  A  partir  de  ce 
moment ,  le  mieax  est  de  s'en  tenir  aux  simples  cataplas- 
mes pour  aider  à  la  maturation  convenable  dn  foyer.  Mais 
une  fois  la  suppuration  établie ,  une  qoesUon  sérieuse  se 
présente  :  faut-41  laisser  au  pus  le  soin  de  s'ouvrir  lui-même 
une  issue  »  ou  ftut-il  que  l'art  vienne  k  son  secours  en  divi  * 
•ani  les  tissas?  dans  ce  dernier  cas  encore ,  faut-il  se 
servir  do  caustique  ;  iaut-il  préférer  le  bistouri  ;  puis  faut- 
il  ouvrir  l'abcès  de  bonne  heure  $  vnut-il  mieux  différer  P 
Ces  questions  9  qui  ont  été  maintelbis  agitées  à  f  occasion 
^es  diverses  sortes  d'abcès ,  s'offrent  surtout  è  Tesprit  du 
praticien  quand  il  s'agit  d'une  adénite  en  suppuration. 

7.^  En  abandonnant  la  maladie  h  elle-même  »  le  pus 
finit  souvent  par  se  faire  )Ottr ,  il  est  vrai ,  et  la  guérison 
n'en  est  pas  toujours  ralentie;  mais,  en  général,  on  court 
risque  alors  de  voir  la  peau  se  dégarnir  de  tissu  cellulaire  » 
se  décoller ,  se  désorganiser  à  tel  point ,  que  plus  tard  il 
faudra  l'exciser  sur  de  grandes  surfaces.  Si  la  suppuration 
est  profonde,  etlle  pourra  fuser  au  loin ,  gagner  dans  toutes 
les  directions,  isoler,  disséquer  les  organes  avant  d'arriver 
à  lextérieur.  Les  ouvertures  spontanées  sont  erdiaairement 
trop  étroites  ,  trop  irréguiières  ,  trop  mal  placées  pour  Té- 
coulement  facile  et  complot  dos  matières  épanchées.  Ainsi 
pour  moi ,  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  ce  premier  point  :  on 
doit  ouvrir  la  collection* 

8.*  Les  eauêtiqueê ,  c'esi*à'«dire  la  potasse  ou  le  fi^r 
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rouge»  ne  me  paraissent  préfiirabies  qae  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Je  ne  les  emploie  presque  jamais  actuelle^ 
ment.  Si  la  peau  est  mince ,  livide  ,  dénudée  ,  ils  ont  Ta-r 
vantage  de  la  détruire  du  même  coup  »  et  de  laisser  une 
plaie  qui  tend  bientôt  à  se  cicatriser;  mais  partent  ailleurs 
ils  doivent  le  céder  au  bistouri»  qui  »  même  alors  ,  pourrait 
encore  en  tenir  lieu  ,  puisque  rien  ne  s*oppose  à  ce  >qu'on 
excise  sur-le-champ  les  tégumens  décollés  au  lieu  d'en  pra* 
tiquer  l'incision  pure  et  simple.  Règle  générale ,  Tinstru- 
ment  tranchant  vaut  donc  infiniment  mieux  que  la  cauté- 
risation ,  sc^rtout  quand  on  adopte  ccNume  précepte  d'y 
procéder  de  bonne  heure. 

g.*'  Les  chirurgiens  qui  attendent  uoe  suppuration  aussi 
complète  que  possible  avant  d'ouvrir  l'abcès  dans!' adénite, 
s'appuient  sur  des  raisons  qui  me  smiblent  mal  fondées. 
Pendant  que  la  fontedes  tissus»  que  la  maturité  qu'ils  recher- 
chent s'effectuent; une  dissection  sourde»  étendue»  des  gan- 
glions et  de  la  peau,  peut  s'opérer.  En  se  conduisant  d'après 
ce  principe  »  on  s'expose  aux  mêmes  inconvéniens  qu'en 
laissant  le  foyer  s'ouvrir  ifi  lui-même.  Par  la  méthode  con^ 
traire  »   en  ouvrant  aussitôt  que  la  fluctuation  n'est  plus 
douteuse  »  on  rencontre  moins  de  liquide  à  la  vérité  »  et  le 
dégorgement  immédiat  est  moins  manifeste;  mais  aussi  la 
peau  reste  épaisse,  doublée  de  sa  couche  cellulo-grais- 
seuse.  Les  autres  tissus  conservent  leurs  rapports  naturels  » 
et  les  ganglions  eux-mêmes  ne  subissent  presqu'aucun  dé-* 
coUement.  Si  la  résolution  de  la  tumeur  »  de  Tengorgement» 
.tend  un  peu  plus  à  se  terminer»  on  a  en  compensation  une 
plaie  qui  se  cicatrise  généralement  sans   autres  secours 
particuliers.  Les  foyers  secondaires  qui  se  forment  quel- 
quefois autour  du  pr^oaier  »  ne  seraient  point  ici  une  ob-* 
jeclion  »  car  ils  se  montrent  tout  aussi  bien  après  la  pre- 
mière méthode  qu'après  la  seconde. 

Non-seulement  il  vaut  mieux  ouvrir  de  bonne  heure 
que  d'attendre ,  quaxid  l'adénite  aignë  est  suivie  de  suppu- 
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ration ,  mais  encore  il  vaut  mieux  alors  faire  des  incisions 
longues  et  multipliées  que  de  simples  ponctions  rares  et 
étroites  ;  si  plusieurs  points  de  la  tumeur  paraissent  ramol- 
lis,  se  laissent  déprimer  comme  sur  autant  de  foyers  dis- 
tincts ,  je  les  incise  dans  toute  leur  longueur  séparément. 
Je  m'en  tiens  à  une  seule  ouverture ,  au  contraire ,  quand 
il  n'y  a  évidemment  qu'un  foyer  ^  et  quand  lestégumens  ne 
présentent  pas  de  plaques  isolément  amincies.  Alors  je  fais 
cette  ouverture  plus  longue  ,  et  de  manière  qu'une  de  ses 
extrémités  dépasse  un  peu  les  limite^  inférieures  de  la  col- 
lection. J'ai  pour  principe  enfin  ,  toutes  les  fois  que  l'abcès 
est  superficiel ,  de  l'ouvrir  assez  largement  pour  que  le 
pus  ne  puisse  plus  stagner  nulle  part.  S'il  est  profond  ,  et 
que  les  parois>  n'en  soient  pas  encore  amincies ,  une  grande 
incision  est  encore  nécessaire  ;  mais  on  a  droit  d'espérer 
que  l'élasticité  ,  la  résistance  des  aponévroses  ou  ^e  la 
peau ,  snfiiront  pour  forcer  les  matières  à  fuir  par  la  voie 
qu'on  leur  a  pratiqofée: 

Avant  d'eicaminer  l'adénite  et  l'angioleucite  dans  chaque 
région  du  corps ,  et  d'exposer  les  observations  qui  servent 
de  base  à  ce  travail ,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  traiter  de 
l'adénite  chronique.  Ce  sera  le  sujet  du  prochain  Mé- 
moire. 


De  l'extirpation  d'un  goitre,  par  M»  le  professeur  Roix» 
observation  communiquée  *par  M.  Rtjfz  ,  interne  à 
VHôtel^Dieu  »  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris;  avec  quelques  réflexions  sûr  cette  affection, 

M.  Hedenus  fils ,  de  Dresde ,  après  avoir  rapporté ,  dans 
son  Traité  d^  la  glande  thyroïde,  un  cas  d'extirpation 
d'un  goitre  heureusement  opéré  par  M.  Graefe ,  ajoute  cos 
paroles  :  «  J'espère  qu'aucun  lecteur  ne  me  soupçonnera 
de  rapporter  cette  belle  opération  dans  le  dessein  de  Ûat- 


26  GOITAE. 

ter  M«  Graofé»  aîngi  qu'un  bomoie  corrompu»  en  publiant 
un  nouvel  exemple  de  son  sang^roid  et  de  son  habileté 
chirurgicale.  Je  manquerais  d'ailleurs  de  modestie  »  si  )o 
me  croyais  capable  d'ajouter  quelque  chose  à  cette  grapd^ 
célébrité.  Je  n'ai  eu  d'autres  intentions  que  de  recueillir 
un  fait  qui  peut  servir  à  résoudre  une  qoestif^n  tant  contro- 
versée 9  à  prouver  que  la  glande  thyroïde  peut  être  extirpée 
^ans  aucun  danger.  » 

Et  M.  Rullier  (  Thèse  inaugurale  »  1 808  )^h  l'oecasioo 
d'une  observation  de  Mt  Dupuytren ,  dit  :  tel  fat  le  ré- 
snllat  malheureux  d'une  opération ,  sans  doute  iadi^pen- 
sable  »  mais  qui  laisse  cependant  h  M.  Dupuytreii  des  fe- 
grets  de  l'avoir  entreprise.  Ce  grand  chirurgien  néanmein^ 
voulut  bien  permettre  que  nous  fissions  oonnollre  œ  fiiit 
dans  tous  ses  détails ,  et  nous  devons  d'autant  pins  noos 
en  applaudir  »  que  cette  opération  importante  et  qui  offrait 
an  module  parfait  du  procédé  opératoire  que  l'on  pouvait 
désirer ,  est  d'ailleurs  peut-être  encore  la  seole  qui  ait  pn 
fixer  toutes  les  incertitudes  qui  ont  régné  sur  la  véritable 
doptrine  de  l'extirpation  du  goitre* 

Nous  nous  appliquonsentièremeniles  paroles  deM;  Rullier 
et  de  M«  Hedeuus  >  et  noua  pouvons .  dire  que  les  mêmes 
pensées  qui  ont  engagé  ces  deux  médecins  à  publier  leur 
observation ,  nous  engagent  aujourd'hui  à  publier  celle  que 
Ton  va  lire.  Si  Topération  fut  malheureuse  »  si  elle  doit ,  à 
notre  avis*  détpurner  d'en  entreprendre  de  semblables  »  h 
façon  sûre  et  hardie  dont  elle  fut  exécutée ,  est  toute  en 
Thonneur  de  l'opérateur. 

Girard  Jouvuin ,  âgé  de  2  a  ans ,.  estjaé  à  Derblay,  petit  vil- 
lage situé  près  d'Argenteuil ,  département  de  Seine  et  Oise» 
au  milieu  d'une  plaine  bien  aérée.  Girard  Jouvain  a  tou- 
jours habité  ce  village ,  livré  aux  travaux  de  la  campagne  » 
gardant  les  bestiaux  da^s  son  enfance ,  et  labourant  lea 
terres  depuis  qu'il  en  a  la.  force»  Q'est-*|h dire  depuis  l'âge 
de  17  ans.  Il  habite  la  partie  du  vilhlge.U  plu»  élevée;  la 
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maison  qu'il  occupe  est  bien  aérée  :  elle  consiste  éii  ua  rez- 
de  chaussée  qui  n'est  point  carrelé.  Girard-Jouvain  dert  ha« 
bituellement»  8  et  10  heures.  Il  n'a  jamais  souffert  de  pri- 
vation ,  mange  rarement  de  la  viande  de  boucherie  »  il  se 
nourrit  de  légumes  et  de.  lard  ;  il  ne  boit  point  de  vin ,  ni 
d'aucune  liquenr  fermentée  ;  l'eau  est  sa  boissoo  habituelle. 
Les  habitans  de  D«rblay  se  servent  d'eau  de  puits  bien 
limpide ,  et  qui  n'oiOTre  rien  de  particulier.   Girard  Jou- 
vain  n'a  eu  dan»  son  enfance ,  ni  éruption  du  cuir  chevelu, 
ni  opbthalmie ,  ni  abcès  des  membres»  ni  tuméfactions  ar- 
ticulaires notables  «  pour  qu'il  en  ait  gardé  le  souveaif . 
Mais  vers  l'âge  de  10  à  11  ans  »  il  eut  autour  du  cou  de;»  ea« 
gorgemens  qui  s'abcédèrent ,  et  en  effet  »    on  reconnaît 
encore  aujourd'hm  deux  cicatrices  linéaires  ipobiles»  lon- 
gues cha/cune  de  plus  d'un  pouce,  et  qui  sont  situées  &ur  le 
c&té  du  cou.  Girard  Jouvain  n'a  jamais  été  atteint  de  la 
ajrphilis;  il  n'en  a  jamais  présenté  les  symptômes  primitifii, 
comme  blennorhagie  »   chancres   ou  bubons ,  ni  aucuns. 
symptAmes  consécutifs  »   éruptions  cutanées,  ulcérations 
de  la  gorge  ou  tumeurs  osseuses.  Il  n'e&t  point  sujet  aux 
hémorrhoîdes ,  mais  depuis  4  ou  5  ans  il  a ,  surtout  pendant 
Pété  p  des  épistaxis  qui  se  répètent  5  ou  6  fois ,  et  fournis- 
sent environ   un  demi -verre  de  sang.    Ces  épistaxis  ne 
sont  précédés ,  ni  de  céphalalgie ,  ni  d'aucun  syoïptome  par- 
ticulier. Girard  Jouvain  n'est  point  sujet  à  la  céphalalgie. 
Il  n'a  jamais  eu  aucune  attaque  d'épilepsie;  U  ne  toussa 
point  habituellement,  n'éprouve  point  de  douleur  autour 
du  thorax  »  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Ses  digestions  soQt 
bonnes;  il  n'a  jamais  eu  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
coliques ,  ni  diarrhée.  Jamais  il  n'a  fait  de  maladie  qui  l'^it 
obligé  à  garder  le  lit. 

Tels  sont  les  détails  que  nous  avons  recueillis  relativement 
à  la  santé  de  Girard  Jouvain  ,  avant  son  entrée  à  l'H&tiç^- 
Dieu ,  le  lô  mai  i855.  Quant  à  sa  famille ,  nous  avons  ap- 
pris que  son  père  et  sa  mère  sont  morts ,  il  ae  peiit  dir^  ^ 
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quelle  maladie  ,  mais  il  nous  affirme  que  ni  l'un  ni  l'autre 
n'avaient  de  goitres.  Sa  grand-mère  paternelle  au  con- 
traire avait  été  affectée  de  cette  difformHé.  Son  frère  atné 
en  est  atteint ,  mais  son  second  frère  en  est  exempt.  Gi- 
rard-Jonvain  a  vu  plusieurs  personnes  du  même  village 
avec  des  goitres ,  entre  autres  deux  vieilles  filles ,  dont  Tune 
est  sa  marraine,  et  l'autre  celle  de  son  frère.  Ce  qui  fait  dire 
aux  babitans  du  village  ^  que  les  goitres  dont  les  deux 
frères  sont  atteints,  sont  deux  dons  ou  sorts  qui  leur  ont 
été  faits  par  leurs  marraines.  Cependant  les  deux  vieilles 
filles  ne  sont  point  parentes  de  Girard-Jouvain ,  et  n'ba- 
bîtent  point  la  même  maison. 

Girard-Jouvain  fait  remonter  l'époque  du  développement 
du  goitre  dont  il  est  atteint  aujourd'hui,  vers  l'âge  de  lo 
ou  1 1  ans ,  c'est-à-dire  à  la  même  époque  que  les  autres 
engorgemens  ganglionaires  se  développèrent  autour  du  cou. 
Ceux-ci  disparurent ,  laissant  des  cicatrices,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit ,  mais  le  goitre  persista ,  et  continua  à  prendre 
de  l'accroissement ,  sans  éveiller  aucune  douleur,  et  n'oc- 
casionnant qu'une  gêne  légère  de  la  respiration  lorsque 
Girard  se  livrait  à  quelque  travail  un  peu  rude.  Vers  l'âge 
de  16  ans,  le  goitre  cessa  d'augmenter  de  volume.  Girard 
a  noté  cette  particularité ,  non-seulement  d'après  son  pro- 
pre sentiment,  mais  encore  d'après  le  témoignage  de  ses 
parens.  C'est  aussi  vers  cet  âge,  qu'il  cessa,  dit -il,  de 
grandir.  Il  est  d'une  constitution  plutôt  faible  que  forte. 
Ses  cheveux  et  ses  yeux  sont  châtains  ,  son  teint  est  brun  ,. 
ses  lèvres  peu  grosses,  ses  dents  très-blanches  et  com- 
plètes ,  ses  muscles  sont  médiocrement  développés ,  et  les 
articulations  ont  leurs  proportions  naturelles.  Son  intel- 
ligence est  très-ordinaire. 

lie  goitre  est  situé  sur  la  ligne  médiane  ,  à  la  partje  an- 
térieure du  cou  qui  correspond  à  la  glande  thyroïde;  son  vo- 
lume est  égal  à  celui  d'une  très- grosse  pomme  de  remette  ; 
elle  s'étend  depuis  un  pouce  au-dessous  du  menton ,  jus- 
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qae  sur  le'  sternum  ;  mais  il  est  bien  évident  qu'elle  ne  re- 
pose sur  la  région  sternale  que  par  son  poids»  et  non  point 
parce  qu'elle  a  çnvahi  les  parties  molles  de  cette  région  » 
car  il  est  facile  de  la  soulever,  et  de  s'assurer  que  le  ster- 
num est  tout-h-fait  libre.  La  forme  de  la  tumeur  est  ar- 
rondie »  mais  très-irrégulièrement;  elle  est  bosselée  «  et  pa- 
raît composée  de  deux  lobes  très -distincts,  et  que  l'on 
peut  isoler  l'un  de  l'autre,  comme  si  c'était  deux  tu- 
meurs, 

La  tumeur  résultant  du  goitre  est  très-mobile,  elle  se 
déplace  en  totalité  avec  la  trachée  et  le  larynx,  sans  qu'il 
soit  possible  d'imprimer  à  ces  tuyaux  aucun  mouvement 
particulier;  on  peut  néanmoins  di§tingucr  la  forme  de  la 
trachée  et  du  larynx ,  principalement  sur  la  ligne  noédiane, 
en  écartant  les  deux  lobes  qui  composent  la  tumeur*  Quant 
à  la  consistance  de  la  tumeur ,  elle  n'est  point  partout  ho- 
mogène :  en  quelques  points  elle  offre  une  fluctuation  obs  • 
cure;  en  d'autres,  elle  est  dure  à  faire  soupçonner  des 
points  osseux  ou  cartilagineux.  La  peau  qui  recouvre  cette 
tumeur  est  partout  libre ,  et  sans  aucune  coloration  parti- 
culière. Supérieurement ,  on  distingue  l'os  hyoïde ,  et  laté- 
ralement la  saillie  des  muscles  sterno  mastoïdiens,  et  les 
pulsations  des  carotides,  sur  les  flancs  même  de  la  tumeur. 
On  sent  très-  distinctement  battre  deux  artères,  ayant  au 
moins  les  dimensions  de  la  radiale  :  elles  occupent  à  peu 
près  la  place  des  artères  thyroïdiennes  inférieures. 

Cette  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  spontanée; 
la  pression  n'en  éveille  non  plus  aucune  ;  le  poids  seul  en 
est  incommode ,  surtout  quand  Girard  fait  un  travail  qui 
exige  desefibrts.  Il  s'essoufile  facilement,  et  ne  peut  cou- 
rir aussi  vite  que  les  jeunes  gens  de  son  âge.  Sa  voix  est 
très-daire,  il  peut  chanter;  la  déglutition  est  facile, 
toutes  les  fonctions  digestives  se  font  très -bien,  le  pouls 
est  à  7a;  point  de  chaleur  ni  de  sueur  ;  le  malade  n'a  pas 
maigri  dans  ces  derniers  temps ,  il  ne  tousse  point ,  ne 
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crache  point.  La  percussion  «jlans  tous  les  points  dn  thorax 
cst.égafement  sonore,  excepté  sous  la  clavicule  gauche 
cil  elle  semble  un  peu  moins  sonore  qu'à  droite  dans  le 
mén^epoint  ;  au  contraire,  la  respiration  était  un  peu  plus 
forte  à  gauche  et  un  peu  plus  sourde  à  droite  ;  point  d'expi- 
ration prolongée ,  ni  de  bronchophonis  en  aucun  point.  Ces 
résultats  ont  été  confirmés  par  deux  auscultations  faites 
avec  soin.  Le  cœur  n'offre  poiùt  d'impulsion  anormale,  ni 
aucun  bruit  particulier.  Mais  dans  les  deux  carotides  Ton 
entend  ttn  bruit  de  soulHet  très  -prononcé ,  simulant  un 
bruit  de  diable.  On  cesse  d'entendre  ce  bruit  lorsqu'on 
ausculte  le  malade  pendant  qu'il  est  debout. 

Le  *i6  mai ,  le  malade  étant  en  Tétat  que  nous  venons  de 
dire,  l'ol^ération  du  goitre  fut  ainsi  pratiquée  : 

Une  incision  longitudinale  est  faite  sur  la  ligne  médiane  , 
depuis  l'os  hyoïde,  jusqu'au  sternum;  une  autre,  menée 
par  le  milieu  de  la  tumeur  de  gauche  à  droite,  joint  là  pre- 
mière ,  de  manière  h.  former  avec  elle  un  T.  La  peau  et  les 
muscles  peauciers  et  sterno-thyroidlen^ ,  sont  disséqués  et 
rejelés  sur  les  côtés  de  la  tumeiir  ;  puis  l'opérateur  dé- 
tache la  tumeur,  moitié  par  incision,  moitié  par  énucléa— 
tion.  Il  est  fréquemment  obligé  de  s'arrêter  pour  lier  des 
vaisseaux  qui  fournissent  abondamiiient  du  sang.  Ce  sang, 
dont  la  couleur  est  noire  ,  et  dont  l'écoulement  se  fait  eu 
nappe  ,  est   en  grande  partie  du  sang  veineux.  Quelques^ 
.  unes  des  veines  ont  pu  être  liées  avant  d'être  incisées;  le 
plus  grand  nombre  après  Tavolr  été.  Les  plus  volumineuses 
provenaient  de  la  partie  inférieure  et  supérieure  de  la  tu- 
meur ,  quelques  -  unes  avaient  le  volume  d^un  doigt.  Led 
artères  étaient  en  bien  moins  grand  nombre  l  elles  étaient 
placées  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur;  ce  sont  elleâ 
surtout  qui  ont  été  préalablement  liées.  En  somme,  l'on 
fut  obligé  de  placer  4^   ou  47  ligatures.  La    perte  du 
sang  put  être  évaluée  à  une  livre  et  demi  environ.  L'o- 
pération dura  une  heure  dix  minutes.  La  tumeur  fut  ex- 
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traile'en  trois  porticns  :  la  première»  grosaô  cofnme  le 
poiàg,  nous  a  paru  être  le  lobe  de  la  glande  thyroïde;  les 
autres ,  moins  volumiûeases  »  semblaient  être  des  glandes 
lymphatiques ,  circonscrites  »  arron^es,  tuméfiées  comme 
de  grosses  noix  »  et  situées  dans  le  Toisii^age  de  la  tumeur, 
à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure.  Les  ligatures 
ayant  été  coupées  à  rase ,  un  linge  fenêtre  fut  étendu  sur 
la  plaie  et  recouvert  de  charpie  maintenue  avec  des  com  < 
presses  et  une  bande  passée  autour  du  cou. 

Le  malade  avait  supporté  l'opération  arec  une  grande  ré- 
sigualion;  il  n'a  poussé  quelques  légers  cris,  qu'au  mo- 
ment où  Ton  pratiqua  quelques-unes  des  ligatures.  Vers  la 
fin  de  l'opération  ses  lèvres  et  sa  face  se  décolorèrent ,  il 
pâKt  beaucoup ,  ce  qui  fit  qu'on  lui  jota  quelques  gouttes  d'eau 
fttnde  sur  levisage;  mais  jamais  il  n'est  tombé  en  unesym 
cope  complète ,  car  même  en  ce  moment,  il  pouvait  ré- 
pondre à  nos  questions*  Vers  le  milieu  de  l'opération  ayant 
demandé  à  boire,  il  prit  un  peu  de  vin  qu'il  vomit  quelques 
minutes  après.  Ayant  été  reporté  dans  son  lit,  il  n'éprouva 
ni  frisson ,  ni  aucun  mouvement  spasmodique;  la  journée, 
fut  assez  paisible;  Le  27  mai  (lendemain  du  jour  de  l'opé- 
ration )  :  il  n'a  p^s  dormi  la  nuit  ;  point  de  délire ,  légère 
céphakilgie;  oe  matin,  une  heure  d'assoupissement;  néan- 
moins il  répond  à  toutes  nos  questions.  La  soif  a  été  assez 
vive ,  il  a  bu  quatre  pots  ;  vers  les  quatre  heures  de  l'après- 
midi  ,  hi^^r^  il  a  vomi  une  fois  après  avoir  bu.  Point  de  co^ 
liques  ni  de  «elles ,  point  de  toux ,  ni  crachats ,  aucun  fris- 
son* Vers  tes  onee  heures  du  soir  il  a  beaucoup  sué  de  la 
facd  I  le  potols ,  oe  matin ,  est  régulier,  à  1  s4  ;  hier  il  étaiti  à 
i5o,  assez  développée  La  langue  est  rose-pâle,  humide  » 
sans  aucun  «nduit  ni  rougeur  ;  le  malade  demande  à  man- 
ger; déglntitioB  très -facile,  respiration  un  peu  sifflante, 
narines  pulvérulentes.  —  L'appareil  placé  autour  du  cou 
est  imbibé  d'un  sang  noir.  11  n'y  pas  eu  d'hémorhagie.  Le 
fiialade  se  plaint  d'éprouver  dans  la  plaie  quelques  picote-* 
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mens  5101  ont  été  assez  vifs  pour  empêcher. le  somineii  1 
malgré  une  potion  avec  sirop  diacode  §  j.  Il  a  bu  quatre 
pots  de  j>etit  lait,  et  a  sucé  une  datte  complète. 

Ce  matin,  la  bande  passée  autour  du  cou ,  et  qui  gênait 
le  malade»  a  été  retirée ,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  la. 
charpie;  une  compresse  seulement  est  maintenue  sur  le 
reste  de  l'appareiL 

La  journée  du  37  mai  fut  tout-*à4'ait  semblable  h  celle  de 
la  veille ,  le  malade  eut  encore  quelques  èueurs  il  la  face  ; 
un  moment  il  éprouva  une  gêne  légère  à  la  gorge.  Le  pouls^ 
ce  matin»  est  à  124*  La  compresse  placée  hier  sur  l'appa* 
reil  est  imbibée  d'une  sanie  sanguinolente.  (  Orangeade^' 
trois  pots). 

Le  28  ,  jusqu'à  une  heure  après  midi,  le  malade  fut 
très-paisible;  alors  il  commença  à  ^'agiter.  II.  ne  parait 
avoir  éprouvé  aucune  espèce  de  frisson.  A  trois  heures  il 
est  trouvé  par  M.  Lediberder ,  dans  l'état  suivant  :  face 
souffrante,  jaune  pâle,  lèvres  décolorées,  narines  large* 
ment  dilatées,  respiration  élevée  ,  à  38.  On  fixe  difficile- 
ment son  attention ,  mais  peu  de  temps  auparavant  il  avait 
parlé  àla  sceurde  la  salle;  point  de  selle ,  ni  de  vomissement  ; 
pouls  fort ,  vibrant ,  180.  Une  saignée  de  six  onces. est  pra- 
tiquée; immédiatement  après  le  pouls  est  à  i4o.Lem^de 
est  froid  ,  et  ne  parait  pas  sentir. 

Mort  à  six  heures,  sans  convulsions, 

Nécroscopie  le  5o  mai  i83â,   par  un  temps  frais,    à 
7  heures  du  matin ,  38  heures  après  la  mort.  —  Raideur 
cadavérique  ^ès-piononcée  dans  les  quatre  membres  ;  au- 
cune coloration  particulière  à  la  partie  antérieure  du  tronc,, 
quelques  vergetures.  violacées  au  dos. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  durcrmère  contient  un . 
caillot fibrineuxblanchâtre,  peu  considérable^  non-adhérent. 

L'arachnoïde  est  plutôt  pâle  iqu'injectéc  ;  le  tissu  sous-, 
arachhoïdien  n*offre  aucune  infiltration  ;  .la  surface  de 
l'arachnoïde  offre  plutôt  une  sécheresse  extraordinaire;  ks: 
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ient  ventHbtiles  eobtiènneni  à  p^ibe  ane  demi  enillëf^e  de 
sérosité;  la  substance  céfébrale  est  pftie  et  très-ferme;  elle 
n'offre  d'ailleurs  aucune  adt^  partlctlUrité. 

La  plèvre  g&uehe est  âaùs  ancane  àdhéfeuce  61  sans  épttn-' 
chement.  Le  poumon  gauche  ,  Considéré  ettériettrement  / 
est  gris  blanchâtre  :  lobule  l^Ius  lisse  eit  légèrement  vkfltGé 
à  sa  partie  postérieure.  On  trouve  le  long  du  berd  antérieur 
piques  tésiCilles  vfifibles ,  ayant  les  ditâènsions  H^no  grôs* 
grain  de  sable,  t^gnlière%  La  sitrface  des  coupes  pratl^ 
qnées  danè  Ic  tissu  de  ce  poumon  oITre ,  lo  long  dti  bord 
supérieur  du  lobe  supérieur  et  datil  tout  le  lèbè  infériëdr^ 
des  noyàu)t  violacés  diffiis,  se  pf oidngeant  dans  Tépàissenr 
d*an  pouce»  légèrement  grefons,  s-écrasani  faciletilèfit > 
et  trës-distfiicfs  -par  lent*  aspect  et  par  leur  contlsfancel 
des  parties  voi^iiès  dtt  potitnon  ({lii  paraissent  {^kis  sstries. 
€et  état  ne  ressemble  pas  21  f  hépâftisation  francliè  del» 
pneiifflotiie  ordinaire]  des  adultes  :  il  se  rapproche  pldtSt 
de  fhépafièation  pulmonaire  cheK  lés  jeunes  enfans.  Les 
bronches  né  coùtiennedt  point  dc  mucosités*  Lenr  them- 
brane  inù«]iiease  est  légèrement  violaèée,  ratfts  minement' 
épaissie. 

La  plèvref  droite  est  sans  adhérences  ni  épàncheinent.  Le 
poumon  droit  est  parfaitement  sain  dans  ses  deux  lobessil' 
périenrS.  L'inférieur  oISré  quelques  peints  gris  cômtÀèdes 
paie,  disséfiâfiiiéd-'  dââs  §ùtk  épaisseur ,  offrant  les  methes 
caractères  q«ie  lés  noyauit  dur^  dans  le  poumon  gauche* 

n  n'existe  point  de  tubercules»  ni  dans  l'un,  ni  dans 
Tatilre  pottfàeti; 

Les  ganglions  bronchiques  sont  petits ,  noir&tt«s,  résis- 
tans«  non-tuberculeux. 

IPërieiaHlë  ^ans  sérosité  rïi  adhérences  ;  C4ÈtiT  xm  peu  ▼<>- 
lattmettx;  Torei^te  et  le  vent riotde  droit  contieÉnent  un 
caiDôt  flbrinettt  »  blanchfilré,  très-résistant  et  irès-adhérfedt 
àleursparoisv  Le  ventricule  drefrest  asses  dHalé;  ses  parois 
oAefittmefltgae  et  demie  d'épàlssehr.  Le  ventricule  gaoehê» 
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également  dilaté»  offre  un  caillot  assez  analogue  au  ^pté-^ 
cèdent  »  mais  un  peu  moins  jaunâtre;  ses  parois  ont  5  li- 
gnes d'épaisseur;. Les* vdfuIessoQi  partout  libres  »  souples;., 
celkiS  jAo  l'aorte  ont  1 1  lignes  de  largeur  »  et  celles  de  l'ar- 
tère  pulmonaire ,  m  lignes^  Taorte,  blanchâtre ,  sans  ussi* 
ficaiîon ,  contient  du  saog  fluide  sans  caillot. 

L'estomtfc  »  médioccetnent  dilaté  »  contient  3  ou  4  onces  . 
d^un  liquide  verdâtre;  la  coloration  générale  en  est  blan* 
châtre  dans  toute  son  étendue  ;  jan  mamelonneoient  très*- 
po^ononoé  existe  à  la  face  antérienre  »  sur  la  face  postérieure 
et  près  du  pjlore;  des  mucosités  assez  adhérentes  tapis- 
sent toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ;  cette  mem- , 
brane  donne  des  lambeaux  de  l'épaisseur  de  2  lignes,  dans  le. 
grand  cul-de*sac»  4^-5  à  6  sur  les  faces^  et  déplus  d'un, 
pouce  le  long  de  la  petite  courbure;  oHe  est  extrêmement 
mince  dans  le  grand  cul-de-sac  ,eta  i tiers  delignp  d'épais-, 
seur  au  niveau  des  mamelons  ;  aucune  ulcération  ni  'rougeur» 
;  La  membrane  moqueuse  darintestin  grêle  est  blanchâtre , 
dans  toute  son  étendue;  elle  est  tapissée  par  une  matière 
}aune»  n'offre  .aucune  altération  et  donne  partout  des  lam- 
beaux de  5  à  4  lignes.  Les  glandes  de  Peyer  sont  à  peine 
visibles  ;  cet  intestin  contient  un  grand  nombre  d'ascarides 
Inmbricoïdes* 
,  Le  gros  intestin  »  dans  toute  son  étendue ,  liontient  des 
iQatières  fécales  moulées  ;  sa  membrane  muqupii^e  est  très- 
pâle».  Les  lambeaui:  eu  spnt  partout  ^0.7  à  8  lignes»  un  Jpw, 

cas^ans,   ..;..  .'*'.'''': 

Les  glandes  mésentériques  sont  partout  grosses  comme; 
de  pe^iU  pois;  légèrement  rosées,  nullement  ramollies, 
ni  tuberculeuses. 

.  .La  rate  a  son  volunae.  ordinaire,  et  n'est  pas, ramollie. 

^. Le., foie  est  fanve^pâle.,  nullement  ramo)li,  bien  grenu  ,.^ 
d'un  Tolufue  qrdii^aire^  {«a^vésîcule  bjUaire  «  médiocrement . 
dilatéç,  contient >ui;e. bile  verdâtre  très '^psisse. 

I^^einfr^optipâV^sj  o^t  leur  v'Ojatoe-^ordiiMire  et  soM 
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d^cine  bonne-toosistànce.  La  vessie  est  inédiocremeût  dis- 
lendae  et  pâle. 

La  plaie- m'offre  aacun  commeocement  de  réunion  ;  elle 
Mfe  de  liant  len  bas  5  pAices  g  lignes»  et  4  pouces  dans  sa 
plus  grande  largeur.  Le  fond  en  est  grisâtre  ay.ec  des  points 
noire  et  H»ages  -,  inégal;  à«i  niveau  de  quelques-uns  dea 
enfoneeméns^cmjitsttngae  très-évidemment  du  pus  louable» 
mais  -mk  'tnto<pelate  «{uantiié.  En  incisant  les  parties  sur 
lesifwlles^tepose'Cefond  delà  plaie»  on  receanait  du  tissu 
celllilatre»  des  vaisseanx,  et  quelques  glandes  lymphatiques 
tuméfiéei^»  blanchâtres  ou  rouges»  mais  ramollies  ;  quel- 
ques-unes de  ces  glandes  laissent  échapper  un  saog  noîr 
très- abendant..  Au -dessous  delà  couche  grisâtre  »  qui  forme 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  plaie  »  on  rencontre 
uBe'eechifinDse  plus  oameins  considérable  qui  se  prolonge 
sut  tout  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  veineux»  prioci- 
paiement  le  long  de  la  veine  jugulaire.  Celle-ci  est  parfaite- 
ment intacte;  elle  offre  dans  son  intérieur  un  caillot Cb ri- 
nëux  »  biandiâtre  ;  mais  ses  parois  sont  entièrement  libres  et 
B'offrràt  aucune  trace  de  pus.  L'artère  carotide  est  intacte  » 
ainsi  que  les  nerfs  pneumogastriques  et  diaphragmatiques 
qui  ont  été  soigneusement  examinés.  Plusieurs  des  veines 
et  artères  thyroïdiennes  ont  été  suivies  jusqu'au  point  de 
leur  section  dans  la  plaie  ;  ni  les  ua^  ni  les  autres  n'ont 
présenté  rien  departiculier.  L'artère  ttryroïdienne  inférieure 
droite  offrait  9  lignes  de  largeur*  tandis  que  la  gauche  n'en 
avait  que  six.  L'inférieure  à  droite  offrait  4  'lignes. 

La  plaie  est  cjrconscrite  en  haut  par  les  parties  situées 
sous  le  menton  »  entre  autres  par  la  glande  sous-maxiilaire 
qui  est  parfaitemcpt  saine  ;  en  bas  »  par  le  sternuai  et  la 
clavicule  ;.  en  dehors  »  par  les  fibres  an  sterno-mastoïdien 
qui  ne  soirt' aucunement  altérées;  en  dedans  »  par  les  fibres 
du  sterno-hyoïdien  et  thyroïdiçn  incomplètement  divisés , 
et  par  l'isthme  de  la  glande  thyroïde.  C'est  sur  cet  isthme 
que  portait  la  section  faite  par  l'opérateur  dans  une  h^Lnr 

3..     ' 
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tear  àe  nn  pouce  et  mie  épaisseo»  de  ^pittre.  ligoes  etf-. 

viron. 

'    QçaD^  à  kl  tumeur  qui:  formait  ïe.goVtre' Éoèâû» ,  i9i  p4r* 

tîoii   eîalevée  par  ropér.4tÎQn  éiSiti  de  U  grdisekir  dtuiie 

oraog^  moyeone. 

A  rextépieiir  elle  était  èosseiée  le^iérideonniNii  compo- 
sée de  plsMQârs  lobes  ;  sa  8tra€tai«^.<U>BiptreoaJirdifffeto 
tissus  éiitoiiré»  d'ime  tiieaibraiie*GBlli|dai»è  ooflOtalui»»^:  .  ' 

1.*  (Jn  kyste  conienaDt  enviroa'  qûatse  oif'  cio^i^Mieesf 
d'uff  liqii^e^  noirâtre  aytqEl;'  le^  t%|Iet  d'un:  ,tîo.  A'Bi^dgQe*^ 
Dans  ce  liquide  fIoitaien&  ttne  infinité- dé  petîfftgn&H  j{iu^ 
nâires  arrondis',  aissessèidbl&liles  à  des  graio»  dto  ^fistoulf) » 
et  qni  sO'déposaiérrlpar  le  repos  ua  fond,  duf  vase/  Le^  asr 
pect  étiitt  ôléaginettx.- 

a.*  L<$  parois  An  kyste  étaient: formébf  pan  iroe  snesQr* 
brane  inierne  très-lisse  analogue  ^  Ib  synoviale  dea  arti- 
culatiofiSi  f  et  par  une  second0  membrane  extérieure  ayani 
la  résistance  et  Taspect  nacré  d'un  cartilage. 

5."  Autour  du  kjste  et  ei>  d'autres  points  ob  retrouTaii 
un  tissn  rongeâtre ,  granuleux ,  tout-à^^fait  semblable  au 
tî^su  norii^al  de  là  glande  thyroïde. 

4/  Çà  et  lèl ,  dftns  répaîsseilr  de  la  glande ,  de  véritable» 
irradiations,  osseuses ,  comparables  h  des  ramifications 
vasculairès  ossifiées  ;jtf||cs  ossifi^calions  étaient  entooréea 
par  le  tissn  sain  de  lavande. 

'  Quant  à'  h  portion  de  la  tumeur  examinée  après  la 
mort  sur  lë  cadavre ,  nous  avons  trouvé  qu'elle  se  jDçmpO" 
sait  également  dé  plusieurs  élémcns  ? 

1.^  De  substance  cartila'^neuse  déposée  au  centre  do  la 
tumeur  ,  oiFrant  une.  raie  bflânchâtre  »  dure,  nacrée  »  de. 
demi-ligne  d^épafsseur^  asse^  semblable  à  certaines  cicatrices. 
d.°  D'un  kyste  à  parois  cartilagineuses  contenant  un^ 
once  environ  d'un  Hquidè  |Annâtre« 

3.*^  D^tm  point  véritabléimenl  osseux,  grâs  comme  qne 
srveiine. 
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4.*i>e<pbl4ttB»  [points  dons  laM{Cie]â  le  tissa  de  lai  glnide 

est  préside  tttmme  h  rétut  normal.  

|«^.  lie  fdelqiiés  antres  daiis  Imiuels  oe  iisaù  os*  înfikré 
d'une  sérosité  jaunâtre  que  l'on  aspolse  ifacSktfâeal»  ei 
alors  la  glande  reprend  son  aspect  normal. 

6.**  Dé  ^uelqueç  autres  dans  lequel  ce  tissn  est  éndeoi  « 
ment  ramolli ,  blanchâtre ,  arec  de  petits  caifiotsisangutai 
àa  centre  ,  offrant  quelque  analogie  avec  le  tissa  enc'éphâ-* 
loîde,,  ott  plat6t  avec  le  tissu  d'une  glande  Iym(>balique 
enflammée  et  ramolHe.  .. 

Dans  son  eti^emble  »  le  volume  de  cette,  seeoado  portion 
ne  dépassait  pas  celui  d'une  petite  pomme  à^api;  j]Os  dîffé^ 
rentes  sortes  de  substance  qui  la  composaipnt.offraiont  une 
ferme  tolmlée,  les  lobules  étant  trèsrdi&tinct^  tes  ^ns.des 
antres»  etiréimis  par  un  tissu  cellulaire .fibre^iç  intermé* 
diairé  »  nbéoltiment  comme  se  présente  une  mas^e  de  gan«- 
gUons  lyoi^balîques  indorés» 

Le  pharynx  était  reinpii  d'une  mucosité  trèsrabo/idanle 
^i  obstruait  même  l'orifice  do  larynx.  La.membraQQ  qiu« 
quense  ,«insi  que  celle  de  l'œsophage  ;;él9ie;nt  pâles  dans 
toute  leur  âorfaee  ;  les  ligamens  de  répiglottetOr'élui^nt^ni 
épaissis  i  ni  violacés  ;  la  -glotte ,. béante  comme  dap$  Tétat 
normal;  \m  cordes  vocales  saines ,  ainsi  que  Les  ventricules. 
Le  lai^jiss  etr  la  4rachée ,  remplis  edmme'  le  «  pharynx , 
d'une  mciobsité  spumeuse.  La  uMmbrai^e  muqueuse  de  la 
trachée  dftffs  toute  son  étendue»  mais  surtout  au  niveau 
de  goitre  y  offrait  une  injection  notable;  majlâ  elle  n'était 
ni  épaissie  ni  ramollie. 

£f^  rémmi ,  un  homme  dé  22  ans  ,  né  dai](s  m  village 
près  Parts,  d'one  constitution  lymphatique  »  ayaa|..9a  sa 
grand-mère  et  l'un  de  ses  frères  affectés  du  goitre. ,  étant 
d'aiUeurs  liii*méme  d'une  assez  bonne  santé  >  ^  piB:*e  vers 
l'âge  de  10  ans  qudqnes  symptômes  de  scrpCulesqui  dis- 
paraissent ,  mais  après  lesquels  persiste  un  engorgement 
de  la  glande  thyroïde  qui  s'était  manifesté  b-pcu*près  à  h 
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mâméjépoqae  ,  el ^ui  dopais  ne  cesse  poio|^' do- faite. des 
progrès.  Bien  que  ce  goitre»  n'ielifcralne  auûuO'inQPfiiV^eni 
grave  peur  la  santé  da  malade ,  Tezlirpatioa  -i^  eaf  pâ^li- 
quée.  L'opération  .parait  d'abord  avoir  réussi  «  c'est-à-dire  »^ 
qu'elle  n'est  suivie  d^aucun  des  graves  accideus'  priqaitifs 
qui  àccèmpagnëàt  les  grandes,  plaies.  Gependaoti  le  aialade 
aaeurt  au  bont  de  56  heures  environ  apr^s  uqp  çouri^  a^go^; 
nie.  Comme  causes  appréciables  de  I»^,mort  »  .  l'du^çpsie  ne 
réi[èle  ,  indépendamment  delà  plaie  produite  'par  Topérar* 
tion  »  qu'uue  pneumonie  lobulaire  du  poumon  gaucl^^        , 

Plusieurs  circonstances  de  .celte  observation»  q^éçitent  de 
fixer  l'attention. 

i.^'Nou^  voyons  d'abord  quelle  est  iavorablo' à  r^piaiiooi 
de  ceux  qui  considèrent  le  goitre  coaime  pojurvaM  jdtr^  hé- 
réditaire »  «ar  la  grand-mère  et  l'un  des.  fr^i^es  de  notre^ 
malade  étaient  comme  Inî  affectés  de  la  mémp  tn^aJlfidie. 

s.""  On  pense  généralement  que  le  go.tti^'%»t  e|i4émique 
dans  des  localités  qui  présentent. oerlaino»  coadHÎftftf  pM^- 
iicnlières,  cemme,  par  exbmple ,  dans  les.; va^^,  .4^ 
Tyrol ,  de  la  Suisse ,  des  Cevennes  ou  de»  Pyi^))^e»«.  JH^iflk  - 
n'est-îl  pas  reinarquable  de  retrouver  des  goitres,  d^sâ^ 
circonstances  tout  autres»  c'est-à-dire,  dAQsi-iia  vill»g^ 
situé  non  loin  de  Piîris,  au  milieu  d'une.  plaio^^P^le  d/iH4 
rappeler  que  M.  Fodéré  avait  dé)à  fait  /lAsprv^r'IK*^ '^^^ 
goitre  se  trouve  chez  des  peuples  qui  h«b}tei>à)'d«^  lieux 
différens,  et  même  très-élevés/  soit  de  l'Écoesb,  de  la^ 
Norvège ,  de  la  Laponie  et  de  la  Maurieaneol^é  GodellQ 
(  Bibliotkèque  médicale  )  ,  a  signalé  le  goitre  comme  uqq 
maladie  ^àémique  dans  plusieurs  parties  d(i  Soîs^qQoais  , 
et  depuis  celle  maladie  a  ésé  observée  dans  tOMles^  le^  p^r*; 
tîes  de  l'Amérique. 

3.*  Le  développement  du  goitre»  dans  l'obial^vation .acn 
tuelle»  remonte  à  la  même  époque  où. se  développèrent 
quelques  tumeurs  scrofuleuses  autour  du  col»  Il  .paraîtrait  <. 
d'après  le  dire  de  quelques  auteurs  »  que. ces  deux^Ml^liidie^ 
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se  conipiiqoent  flcéquemment.  <}aelques-an8  yoot  même 
pisqu'à   les   coitsidérer  comme  étant  deux  formes  d*nne 
înéme  diathëse.  iftfàis  toutes  les  différences  sont  dans  Të- 
tiologie,  dans  la  mai^he  et  dans  les  symptômes  de  ces 
maladies ,  et  elles  ont  été  signalées  par  M.  Fôdéré.  Nous 
croyons  devoir  faire  temarqner  *  que   Girard  Jouvain  ne 
présentait  point  dé  tubei'cules  d^anfs  les  poumons.  Il  en  fut 
de  même  du  malade  opéré  par  M.  Dupuytren  »  et'donf 
M* RuUte^ a  d^nné  l'observation  (et  cette  observation  est 
h  «eule  observation  die  goitreux  ayant  succombé ,  et  dont 
Vautopsîe  a  été  faite  avec  soin  ,  que  nous  ayons  pu  trou- 
ver); Or  j  chei  lés  stijetsscrofttlenx,  nous  pensons ,  d*âprès 
nos  observations  à  rfadpitàl  des  finfans',  qu'il  existe  géné^ 
ralement  dés  tubercules  d^ns  lès  poumons.  Ne  serait-il  pas 
enrieux  de  savoir  .si  lès  goitreux  succombent  à  quelque 
maladie  particulière,* et  s!  la  durécmoyenne  de  leur  vie  est 
moindre  que  la  moyenn'e  ordinaii^'de  la  vie  dans  le  pays 
qu'ils  habiteill^  Maïs  ,  d'après*  la^  recherche  que  nous  èn^ 
avons  farte  »  nous  prouvons  âffifoi^i^  qu'aucun  travail  sem- 
blable n'existe.      '  "'*.    ••'  '"'     '  •'       .   ,.  ! 
•  4»"  II  n'existb-,  en^ effet,  presqu'aûcune  observation  pro- 
prement dite  de  goltte.  L'histoire  de  celle  difforniité  ne* 
se  trouve  que  dans 'des  traités  géiiëraux  ;  de  sorle  que  beau-' 
eoop  dé  poittfts*  de  cette  histoire  Vont  nécessairement  très- 
incertains.  Je  citerai  notamment  la  question  de  sayoir  si' 
le  goitre*  ëstis'UsCëjptîble  '  de  "dégétiérer  en  cancer  ;  quesr 
lion  si  importaùte  par  rapp(rt*t'h  l'opporlnnîté  de  l'opéra-^ 
tiott.  Beaucoop  de  chirurgiens  résolvent  cette  question  af-* 
firmatîvemént  ,'•  et  c'^tt  une  des  rarsotis  qu'ils  allèguent  en 
feveurdela  Décessîlfé*  de  l'opération.'  D'autres  autcui*s,'au 
contraire ,  coiùbaltent  celte  opinion.  Voici  les  paroles  de 
M.  RuUier  ( Dtttlonnaire  des  sciences  médicales)  : 

«  La  dégéùërescënce  Carcîiiomàteuse  et  cancéreuse^  dii' 
goitre  est . encore  universellemient  admise;  mais  elle  est* 
probablement  -  asfiéz-  THver,  cair  pen  d'auteurs  eu  cileût  des-. 
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observatioiui  parjiiciilîèire»  »  et  jamais  nous  ife  Faycma  Tea^ 
contrée  »  8oU  cUn3  lea  hôpitaux  »  ^oit  dau3  J§s  ai^p^théâ- 
très  d'an^tomie.  Liei^taud  djit  à  c^  ag,j^|  qu'il  e^t  trèa*raro 
que  le  gpltre  devi$D|>e^  Gi|Qcéjeieniu  |i 

Noua  â^?<H|s  ^cp  reipmpqwr  qjg^,»  flapf  Texaipeu  du  gol* 
tjs  do  Gérard  Jouraîu  »j>li4ai^iiM*a  po}Qts  4f  l;i  Mxaptepr  eus  * 
siçptppj^a^^jpi^r  être  forages  par  de  |a  ipajli^e  fw^pAa* 

.  Mais  la  oir«onstauçe  |a  plus  iiupor|ante  dLç  çej(te  obser- 
vation est  aaps  coptredlt  l'opératioi)  à  laqujsUe.eUe  dooua 
lieu.  .Considérée  sous  xe  p<H<^.4^  ^^vtJi^^^.^y^*^  vouli) 
rapprocher  eelte  opération  ip  quelques,  autres  ^eioli^lahlçf 
qui  Qxisteiit  daps  les  Annales  dp  la  aeifrnce ,  afin  de  yo|r 
s*il  étailpo$sp)b  de  tj[rf|r.  qu^lq^e  çip^i/cJ^ioB  pf^r  rappfirl[ 
au  dan^r  ou  bien  m^  araotages  de  cette  opiàration* 

Pour  c^a  nous  avions  dû  ^xaminçr  .d'abord  ces  auU^ 
observations  ejles-aaêia^  •  afin  4o  juger  quel  degré  df^ 
confiance  ils  ppuTJiîmt  méritor.  ^ 

Vous  avoçs  d*abord  tjrpuiTi&que.plviffeurs  auteurs  qui  sp 
sont  occupés  du  môme  travail  que  nous ,  nc^tammefi^ 
MM.  RuUier»  Yelpe^u  et  Hedenus  ,  ^  plaigi|ij9ntq^e  la  plu- 
part de  ces  observalioas  sont  faites  ayoe  si  peu.de  soiaqa'jL 
n*est  pas  possible  de  distinguer  si  cW  un  goitre  yéritabb 
ou  topt  antre  tumeur  du  cou,  qui  «  été  e:|Fcisé.  Le  dernier  4^ 

ces  auteurs  dit  : 

•  .     ••  •  . 

€  9lininuB  parti  obs&rvatHmum  ckirurgifiarum  ^Ufg^ 
de  glandtUœ  thyreoidea^  eauirpatiane  htiaufque  eçctamt 
fidpm  amnem  date  atque  attrihuere  powMftk.  JVanh.pluri'^ 
mi  qb$^rvaiar€$  acc^fatuftem  dcêerippùmcm  etadufmbra^ 
iionem  Ularunk  partium  quas  $nb  operati^n^  ImUbéffU 
tmprudenter  «^/(gu ni  /  Uvijqup  çaUmo  ep  Âf^ifer  perfr^c-i 
tant  itn  quidem  ut  lector  atUsn^u^  ,  ex  fn/^nça  opet^afi^ 
m$uniu9  fiistoria  t^i:p  glandutam  tkyrfiûidfiavf^  ^l§afn, 
tftrgiojr.ep  verd  patins  pfUicuJlos  eg^tirpaifs^Acauguretur.  » 

En  se^ndiieu,  plusieurs  de  ces  observations  j^ottt.^4aa» 
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hè  joaroâas  aUenands^  TeUes  sont  tes  opérathms  ad  gultre 
pratifiiées  par  Vogel»  Thé4eo  ,  Freytajg^  Scmhker.  Igoo- 
rapt'ia  langue >dlemaiide»  je  ne  piua  eo  spftècier  la  valeur* 
mais  fb  me  auis  cqd vaincu  qae  to«8  les  auteurs  français 
qui  en  i»Bi  fail  mention  n'en  4>ni  parlé  que  par  trafition 
(notamment  Bicbat  et  Yelpeau)  sana  remonter  aux  sources 
niéflMS* 

D*aparès  le  noolMre  des  citations ,  ils  semblerait  que  c'est 
eu  AHemagBie'que  Textirpation  du  goitre  a  été  tentée  le  plus 
souvent,  M.  Hedeuus  fils  dit  ique  foii  pêne  l^a  p^ratiqnée  six 
fois  avec'isucdte  ;  mais  il' n'en  cite  afiiciin  exemple.  Suivant 
feméme  auteur ,.  firaefe  Taurait  pratiquée  trois  fois  »  et  U 
en  daxme.  Tone  des  ohaervatioas  avec  de  grands  détaSs.  En 
rélWié  p  i'opmion  des  chtruRgieus  allemands  parait  être  fa- 
viable  h  PexttrpiitiQn  du  g<^tre ,  car  nous  voyons  IL  He- 
iiWaB  s'éeriër  e  •  Quanta  admir4itian^ ,  quanuique  lâude 
ekitug^gi  iindmuâ:^  nuiuuumquô  firmitas  digna  ëunt  qui 
gtandulam  thyroideatn  tùrummam  extirpare   audeaU  » 

iCêUo.  opémtioD^  n'a  été  pratiquée  que  deux  fois  en  Ân- 
^e^rre»;  ou.jla  moins  taons  n'en  tronvonaque  deux  exein^ 
pies  9  ti  .«'esir^âanft  io& 4^êdieainnd  mirgioal  observations 

4^fiooçk 

IhsOi  l'im  d^  ces  caa,le  malade,  affaibli  par  unehèmor- 
rhi^e  çopsjdér^ble,  dont  on  oe  put  famals  se  rendre  entiè- 
rement maître  {Iwas  informed  the  blood  tvas  neves  iâ- 
talfy  êlopl) ,  mourut  en  moins  d'une  semaine*  Dans  l'au- 
tre,. la  maladene  fut  sauvée  de  l'hémorrhagie  que  par  une 
compression  pratiquée  pendant  plusieurs  jours  de  suite- 
par  de^  «ides  ^ui  se  succédaient* 

On  pe^.dire  qu'en  général  Topiniôn  des  grands  chirur*^ 
gicps  aurais  eat  peu  favorable  à  l'extirpation,  du  goitre. 
Samuel  Covvper  en  parle  brièvement  contre  son  habitilde» 

En  France  p  cette  extirpation  a  été  tent^  plu$ieura  foie, 
deox  fois  par  Desault  ;  dans  l'on  de  ces  cas ,  le  malade  sortit: 
guéri  do  Thôpital.  L'observation  en  a  été  donnée  avec  «abe^ 
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do  délail  par  Gûrand.  Noiifii.Be  BftireQS  pas  ftéanmoinsce  qqe 
deTint  le  malade  après  son  départ  de  rb&pîtal.  L'autre  ca^ 
.fut  snivi  de  la  mort  du  malade;  Htm  fut  iioiat  rendu  pu* 
blk.  MM*  Bnllier  et  Boyer  blâmeot  à* celte  oecasion  De* 
«àtilt,  de  n'aroir .  point  :  £EtH  connaître  son  insuccès,  4^ 
même  qu'il  avait  fait. connaître  le  suceèè.  M*  Brun  ,  d«^s 
sa  thèse ,  dit  qu'il  a  vu  une  opération  de  goitre  >  entreprise 
pan  un  chirurgien  deipcovioce,-  être  sukie.d^une  hémor- 
fèfgie  mortelle  sur-le-champ*  M.  BuUier  p^rfe  d'une  opé- 
xaUOn;âe  |;|oUre,  k  laquelle  avait  assisté  Percy»  et^qnî 
eoUrafù a  également  la.  mort  par!  lliémori^bagie*  BnfiQ> 
Dupuylren  a  teiilé  deux  fois  cette- opération  vjèl)  quelle  que 
fïïl.soa  habilité,  dans/les  deux  cas  la  mort  eolilieu.  L^his^ 
toire  de  Tune  de  ces  opérations  a  été  rapportée  fort  soiglieii^ 
semmt  par  M.  Bullier.(  dans  sa  thèse  »  iSoS)  ;  Kaùtroopé^ 
talion*  qui  fut  fai^e  en-  i83i..»  n*a  pas^^^«pufaliiie«  L'opérii» 
tien  fut  interrompue  par  une  bémorrbagi^  dont  on  ftfrâAû 
dit  maUre  2^  l'aide  dit  une -ligatufie.    Mv\\:\^rrj\\  '     '.  V(ti^\^ 

Ainsi.»^  de  tous.  1^  foits .  de  goltnés:  fat  isont  mettîob* 
nés  dans  les  auteurs,.,  nous  n'en  troivronsique  trois'^dîj 
«sont  décrits  avec  assez  de .  détail,  poui^  donbel^  lieuà  q«iA{ 
ques  rapprochemens  avec  l'observation  présente.  €^^i) 
2^  robservation  deDe#ult,  rappoi*tée  paf  GIfilitiA/  ceHe^de 
Dupuytreo ,  pur  M^  HoUier,  et  celle  de  M;   GtêléSerp^ 

M*  Hedenas.       •  •    .*.   c,   •  \)   h\     î    .. '>  i^4 

'  Or^  ^1  rapprochant  ces  faits,  nous- voyons:  qoQ^,  dejcéè 
quatre  opérations ,  deux  furent  suivies  de  guénson ,  et  de«)é 
de.mort.    .  [  :.  •  *•. 

Dans  les  deux  cas  .de  guérison  (  eelui  d^  Desault  etdia 
Graefe)  iln^yeut  qu'un  lobe  de  la  glande  qui  fat  extirpé. 

Dabs  le  cas  de  mort  rapporté  par  Dupuytiren,  la'fd^ 
talité  de  la  glande  fut  extirpée  ;  mais  dans  le  cas  présontV 

M<  Rouxs^est  borné  à  n'enlever  que  le  lobe  droit  de  la  tu- 

mc(dr. '   .        -  .*  .. 

•  •  •        •  • 

•    Dans  aucune  de  ces  quatre 'opérations  i  faites  il  est  vrai 


par  des  chirargîens  fort  habSf)»,  il  n'y  MCd'hémorrhagie  ; 
dans  pldsièurs  des  fait»  rapportés  brièYenaent  parlesttiitresi 
auteurs  ,  nous  voyons  cependant  que  Théniorrhagie  futtiti« 
accident  mortel:  Les  prieautions  prises  pour  éviter  Thé- 
morrfaagie  furent  les  tnémes  pour  les'  quatre  cfairuttgiehs , 
c'est-h^dire  la  llgaturedes  veines  et  des  artères  y'soit  avants 
soit  après  leur  incision. 

Galiën  ,  Aétins  et  Ailbîioasis  (  d'après  M.  Hedeniis  )  rarn 
gedt  pârâiMés'  dangers  de  cette  opératkm-;  là  section  da> 
nerf  récurrent.  Ala  saite  de  cette  sectioii  r  fialieiL  a  ob- 
servé qn'mi  indtvidil' étfalt  devenu  muet.  Defns  les:  quatre 
cas  en  questibn  tl  n^y'eùt  rien  de  semblable.  "  .      . 

Les  procédés  opératoire^  furent  à  peu  près/ les  émanes;' 
Bèsault' et 'M:  Ro^ïît  employèrent  rtneisipnr:  en' T  r  ®u- 
pii]ftrén  »  uiiè'ifi'c'isitin  crâici'ale,  et  M*  fi^aefe  une  inciMW 
elllptié|uc  qui  'eirc(>nlfèHva(t  Une  potion  de  peau^  Desault) 
cf 'Biipuytrcn-*i8lafeBèrènl  la  tomear  par^ta'  'diséeoHen*: 
Ht:  Gnaefe  et  M.  Ridiixla'délâ<^hèrônt ,  di^tié  parr  disséctibi»/ 
moRié  '  par  ' ënuéléaiîo». .  La  tumeût  -enlevie  par  D'up!uy4 
treb  était  saiis'conti^dfDa  pltt's  ri)|IûâHn«ti|e''detoittes;  fiU& 
étàk  é^alè^^'la  iôte  df^uti  enfeât.  €eHe  4le>  Oeiaùlt  pftraltv 
avoir  été  de  la  tàéiikf^  dilâêniHon  qm  etslle  tb  fti .  Rdmt *; v 
quant  'à  eéllè  d«,  M;^  Oraëfe ,  elle  était  i  évîden^mcbt  der 
moindre  dimën^ofrv  à'^MÎt  que  dieux  pouce»  de  circônfiS^ 
reiice*  Le  malade,  de  Dupuytrenest  mort  après  36  heures , 
celui  de  , AL.  {loM^>^  après  56;  tons  les  deux  ont  présenté 
dans  les  derniers,  temps  de  la  vie  des  symptômes  assez  ana- 
logues ,  une  grande  gêne  de  la  respiration  ,  de  la,  pâleur* 

Après  la  mort,  les  plaies ,  dans  les  deux  cas,  ont  offert 
un  état  à  peu  près'  atiafogue,  c'est-à-<flre  une  suppuraftrbu  à 
peine  commençante.  Nous  avobs  trouvé  xme  pneumbnîè'R)J 
bnlaîre  ,  une' pâleur  et  une  sécheresse  du  ccrvean  bien  ro«^ 
marqpables.  M.  Rullier,  dans  son  observation  ,  9it  quèi  le^ 
poumons  étaient  sains  et  le  cerveau  injecté.  Malgré  lâr 
pnenmonic  lobulaîrc  qui'csiislait  dtins  notre  *  cas ,.  itfouér 
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croyons  ^f»  I&  iftott  dp  scq^;  fKpiivi^.  d&a»  Un  cas  âô 
B«pfuyif«fi ,  d^  jêife  attcilmée  à  1^  gravîté  de  l'opéira- 
tîoci; 

Dam  les  deux  cas  de  goérigon  g  }ç^.im4#de  op^  par  De- 
saull'éproaira'à  peioe  uâi  pca  de  céplui}aigîe  et  de  lièvre. 
U  giiérifeeo.aixiemaÎ0es.  Le  malade  <)p^  par  M.  Gra^fe, 
an  troisième  jour  après  Topération  >  ressentît  une  gêœ 
considérable  de  la  déglutitioa  el  dé  la  respiration ,  et  il  fui 
dans  «tt  état. preMîoe  aussi  grave  que  ks  deu3(  malades  gui 
eut  snocotabé^Ilgliérit'eQdeuxaiQia.eavirepi.       . 

Assurément  oes.  faits  seot  trop  pea  nombceux  ppur  pour 
voir  apprëcier  h  degré  de  gravité  ^e  ^ut.présenter  Tes  - 
lirpgalion  4es  gotbrea;  taaîs  af  l'f^  <vpptidèreiqne  le  goitre 
n'tfat  pei3t«être  pas»  susceptible  de  la  dégéflérespenpe  ç^nçéi' 
Besûé ,  ou  du  moiils.^'tl  ne  Test;  q|ie  trè^  rare^lel)t^  que 
celte  difformité,  eiirâo^emeni  fréquente  dai^  certains  pa]^s«^ 
n*eBlraUie:daj|sia  majorité  d0s  isaai'  pneaqfte^^i^uii  lof^i^, 
véniont  pour  la  saiité , .  op  vi»^f^:,pBii^;p]^9Ah^  B^T^ 
les  opjâ^attons  de  bmnpii^siiQice/qiie  les/ cfairiirgiens  pjTU; 
déns  ne  dsMvoot  presque  jamais  e^itreprec^re.  %lkav^  l\ad^ 
mty  opinion  4ftih$d  4^^^  gnem  tmmttfr  ^f  tUfr^s  of  jthiq 
kind  and  cofhJnot  rec0Uect  ^éo.  i^p^ncc  of.tk^ir  and  tmgc^ 
ring  lifbf  eéén tvhmenlèfg^ Utd vtxy  gtca$  ajae. (Gf>odi« 
and  mrgical  Oltscmatiagi^^  Aqm,  UI }«    .        ;  ;  -,  . 


'      '      t 

Mémoire  sur  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  àé^ 

riennes;  par  L.  Abonssohi^  ,  ^S^^gé  en  exercice  pris  la 

'  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  "     \    ■ 

La  présence  accidentelle  de  Vascaris  lombricoïdes  dans 
1^  voies  aériennes  ^  est  une  cause  de  mort  sur  laquelle 
Tattention  des  médecins  n'a  encore  été  que  très-peu  fixée 
jusqp'à  présent  Gela  vient  sans  doute  de  l'extrême  rareté 
4e  ce  g^enre  d'accident.  En  effet  »  lorsqu*en  1822  il  s'offrît 
^  moi  pour  la  première  fois ,  je  ne  pus  trouver  de  cas  ana-^ 


logae  dons  les  aotenrs  »  si  ce  n'est  celiti  qtiê  rapporte  som^ 
maircmient  Halier.  Je  croîs  donc  qa'il  ne  sera  pas  8an$ 
QtHttë  de  réunir'  IxS  petit  kibtnbre  d'iobservations  que  la 
sctëëtîe  possède  scir  eë  sujel  important ,  et  d'y  joindre 
cetfes  qui  me  sont  propres^ 

Obs.  t.***  — ^âëller  rapj^orte  te  fait'  en  oes  termes  i 
.  Dtfitquà  intter  '  ràriores  mortii  cauêos  finisse  jmto  quaiW 
iH  puitlû  deoenhi  -  vîHii  Eam  reperimùs  eum  omnibus 
^îscerîbus  8ants$îmis\  uwiôè  verminàààin  ,  et  fiiùceà  at- 
qut  6ê  lumbricis  plénum  ,  dua  'i)erà  dé  ieretî  genete 
vernies  ih  àsperâ  dftèn^d ,  ad  oordis  éedem  ;  înquè  princi^ 
pîo  pulHionls  ap^tîsunt,  mantfhsttsuffoeationis  auttn'es. 
(  Opuscuta  pâtliotogîœ ,  in-8**  Lausannee  »  ]  768  ,  p.  3G , 
obs.  lo.*) 

Le  fait  qae  j'a!  recaeilli  en  iSss  »  ei  que  je  m'étais  con- 
tenté d'enregistrer,  après  avoir  déposé  la  pièce  anato- 
mîque  au  înusée  de  là  Pacnlté  (N.^.  SS4  »  a);  est  le 
suivant  : 

Obs.  ir.*  —  Barbe  Roquet ,  petite  fille  bien  constituée  » 
âgée  de  g  ans  >  fut  mordue  par  un  chièn  le  i3  novembre 
1822.  La  morsure  consistait  dans  une  dilacération  de 
Tàngle  de  de  la  bouche  au  côté  droit ,  de  plus  d'un  demi- 
pouce  d'étendue. 

Le  lendemain»  ou  vînt  réclamer  dès  secours  à  l'hôpi*- 
tal  :  la  plaie ,  dont  les  bords  étaient  inégaux ,  ftit  réunie 
par  un  point  de  suture..  Il  survint  de  la  suppuration ,  et  la 
cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  1 8.' jour. 

Aucun  symptôme  alarmant  ne  s'était  manifesté ,  et  Ten- 
fant  continuait  à  jouir  d'une  très-bonne  santé,  lorsque»  le 
36  décembre  (46.*  joui^  après  la  morsure) ,  se  rendant  à 
l'école»  h.  deux  heures  après-midi»  il  survint  subitement 
de  la  gêne  dans  la  respiration.  L'on  attribua  cette  indispo- 
sition à  un  vent  assez  violent  »  Contre  lequel  renfànt  avait 
été  o1)li^éë  dé  marcher.'  De  rebar  1î  quatre  heures,  elle 
demanda  à  se  mettra  au  lit  »  et  révisa  toute  nourriture»  se 


piper. 

•  '  La  dysp.iiié&-9^aiei|ta'pGfndaot  la  nuit;  la  petite  malade 

ne.  podvaît  rester  couchée ,  et'g|rii>$aifc:«puv,eiit  .les^dQn^«. 

Le  8."  jour,  il  se  joignit  l|  l'état  précédent  de  foftes 
soeurs,  r^MiItat  de  Tafita^ion  continiicitlejque  la  malade 
i;^  poUTait  paltriter ,  bien  qu'elle  jouit  de  toute  ;sa  prés^OM 
d'esprit.  G^  n'étais  qi^'à  forpe  d'instances  et  à  de  leogs  id'- 
tervalles  »  qq'on.  parvimait  à  lui  faire  avaler  une  cuillerée 
d'infusion  de  valériane.  Ce  remède  était  prescrit  par  on 
médecin  qui  Regardait  ces  symptôoiçs  commç  bydrophobir 
ques.  Il  y  avait. en.. outre  suppression  des  urines.  A  ub((^ 
heure  après  minuit,  Tenfant  prédit  sa  fia  prochaine  i  et  lit' 
SCS  adieux  à  ses  parens. 

Plus  tard  elle  fut  prise  de  vomissemens  d'un  liquide  noi- 
râtre. 

Le  3.*  jour,  à  six  heures  du  mf^tio^  il  survint  des  cracW- 
temens  continuels;  Tenfant  rapportait  tout  son  mal  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine.  A.ufie  heure 
après  midi ,  ay^nt  témoigné  le  désir  de  boire ,  on  lui  prér 
senta  un  verre  d'eau  sucrée  qu'elle  vid^  avec  avidité  et  par 
petites  portions.  Aussitôt  après  elle  vomit  ce  liquide  et  se 
dit  soulagée.  Bientôt  après  elle  demanda  des  alimens 
qu'elle  vomit  aussitôt  après  leur  ingestion.  Puis  il  survint 
un  tremblement  général  dans  les  membr,es>  suivi,  dç  con- 
vulsions e^  de  trismus.  Enfin,  à  une  heure  et  demie,  la 
mort  termina  cette  scène  de  désolation  ;  et  ce^e  enfant ,  qui , 
quarante -sept  heures  auparavant  paraissait  pleine  de  s^uté, 
périt  au  milieu  des  plus  terribles  angoisses.. 

Ces  renseignemens  ont  été  puisés  auprès, du  médecin  qui 
a  traité  cette  jeupç  fiUe  ,  et  auprès  des  personnes  qui  l'ont 
soisnée. 

Gomme  uo  aptre  enfant  avait  été  mordu  parle  même 
chien  ^  ep  u^poie  temps  ^qu^  la  petite. fille,,  je  parvins  à  con- 
vaincre, les  parens  de  l'importance  ,q^ily  avait  à  recher- 


clier  l».eaiifte4*<aQe  mort  attribuée  à  rhyâf:o{^o))j^;  Ils  coa- 
sentirent  à  rau.lop«ie4a  cadavre.,  et  jepriai  le  docteur  £h^« 
mann  (  professeur  actuel  d'anatomie  )  de  m'accompagper. 

-Quar«ate-hait  heures  après  la  mort ,  nous  fîmes  Texa- 
men  du  cadavre  avec  la  plus  scrupuleuse  atleotion  ,  sans  . 
pouvoir  rien  découvrir  d'anormal,  si  ce  n'est  la  présence 
de  trente-sept  ivongles  (asearU Iqmbricoidesy^  dont  l'un^ 
d'environ  cinq  pouces  de  longueur^  .se  trouvait  engagé  en 
partie  dans  la  trachée  artère ,  et  en  partie  dans  la  bronche 
droita:  la  membrane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  était 
injectée,  et  recouverte  de  mucosités  rongeâtres.  L'esto-.^ 
mac  contenait  deux  de  ces  vers  ;  le  duodénum ,  huit ,  et  )e 
jéjunum  vingt-six. 

.  Il  est  encore  à  remarquer  que  les  circonstances  dans  les- 
quelles la  morsure  a  eu  lieu,  semblent  prouver  que  le 
c^ienn  étaitpas  atteint  de  rage.  D'ailleurs  l'autre  enfantcon- 
tinna  à  jouir  constamment  d'une  bonne  santé  »  bien  qu'on  , 
eût  négligé  de  prendre  des  précautions  pour  la  préserver  de 
cette  terrible  maladie. 

Douze  années  plus  tard ,  je  lus  dans  un  ouvrage  que  ve- 
nait de  publier  M.  Blandin,  les  lignes  suivantes  : 

Obs.  III.  * —  Étant  interne  à  l'hôpital  des  enfants ,  j'ai  re- 
cueilli l'observation  d'un  petit  malheureux  qui  fut  étouffé 
par  un  énorme  vers  ascaride  lombricoîde,  qui  était  re-- 
monté  de  l'estomac  ,  et  s'était  placé  dans  la  trachée  artère, 
et  dans  la  bronche  droite  (  Traité  d*Anatomie  iopogra- 
phiiiue,  &*  édit«,  .i834»  page  199  )• 

Il  est  à  regretter  que  q§  chirurgien  distingué  n'ait  fait, 
pour  ainsi  dire,  que  mentionner  ce  cas,  sans  indiquer  qu^ls 
étaient  les  ^jmptomes  qu'il  a.obsçrvés  du  vivant  de  l'en- 
fant, et  quelle  étaient  les  traces  que  cet  entozoaire  a  pu 
laisser  après  la  mort,  dans  le  tube  aérien. 

Un  &it  analogue  a  encore  ^té  observé  à  Paris,  à  l'hôpiViI 
des  enfans,  su  commencement  de^  i835.  Il  a  été  consigné 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  lom.  VIII  ^ 
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page  5^9.  Dan»  ce  cas ,  k  h  vérilé,  le  ver  n'a  pas  été  lK»dTé 
dans  lés  Toiea  aériennes ,  mais  il  s'est  rencontré  encore  ri- 
vant dans  le  pharynx. 

'  Obs.  I¥; *  —  L'enfant  qoi  fait  Ic^  sujet  de  cette  obserraf ion 
est  nfie  péthé  fille'  de  9  ans ,  qtii ,  après  dedx  joors  de  pro- 
drdihes  de  rongeole ,  épronra  subitement  une  anxiété  ex- 
trêime,  une  géhe  très -grande  de  la  respiration ,  fine  vire 
donlèbr  à  la  gorge ,  où  elle  portait  souvent^  la  main  ,  comme 
poilr  en  àrracber  l'obstacle  qui  s^opposail  an  pafssage  de 
l'air;'  avec  cela,  vains  efforlr  de  toux  et  asphyxie  immi- 
nente. Mort  enfin  ,  a  heui^  après  son  entrée  è  1- hôpital. 

II  est  très-  probable  que  ces  évédemens  qui  se  sont  suc- 
cédés si  rapidem^it ,  et  ont  été  si  promptement  suivis  do 
mort ,  étaient  dus  h  Tinti^odciction  dd  ver  dans  le  larynx  , 
qu'il  aura  quitté  dans  lès  vingt  -  quatre  heures  qui  ont  pré-* 
cédé  l'ouverture  du  corps  ,  pour  se  loger  dftns  le  pharynx  » 
oti  il  a  été  trouvé  encore  en  vie  »  et  ayant  six  pouées  de 
longueur. 

Tous  les  organes  ont  été  trouvés  à  l'état  normal,  i  l'ex- 
ception d'un  pointillé  rouge  assez  vif  qu'a  préseiÈrté  la 
muqueuse  de  l'estomac  ;  vingt  vers  lombrics  étaient  conte- 
tenus  dftus  Tintestin. 

On  pourrait  objecter  ici  que  la  muqneuse  du  larynx ,  de 
la  trachée,  ainsi  que  celle  des  bronches,  ayant  offert' une 
teinte  d'un  ton  pâle  /  rien  ne  prouve  que  le  ver  trouvé  dans 
le  pharynx  ait  pénétré-dans  Fintérieùr  de  ces  organes;  mais 
cela  devient  infiniment  probable»  si  on  considère  que  ce 
séjour  B  dû  être  très-court,  la  tfnort  étant  survenue  peu 
d^heures  après  l'explosion  des  accidèns  étrangers  du  reste 
à  toute  autre  affection  ;  et  que ,  par  conséquent ,  il  n'a  pu 
s'établir  d'autre  lésion  qu'un  état  hypérémiqne  qui  se  sera 
dissipé  par  Teffet  même  dé  là  mort. 

L'accident  qui  noos  occupe  n'a  pas  toujours  une  issue 
aussi  funeste,  comme ie  prouve  le  fait  que  je  vais  rap- 
porter. 
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Obs.  V.*  —  Madcmoi^elie  Philippine  L..,  âgée  de  8  ans, 
jouissant  de  la  meilleure  sauté  »  fut  prise  tout-à-coup  et 
sans  cause  connue  ,  d'une  toux  qui ,  en  peu  d'instans  ^ 
devint  très-forte  et  continua  d'augmenter  en.  s'accompa- 
gnant  de  suffocation  »  malgré  tout  ce  qu'on  pût  faire  pour 
la  calmer..  .  ..,,,,.'.. 

Cet  état  d'angoisse  durait  depuis  deux  heures»  et  déjà 
des  convulsions  commençaient  à  s'y  joindre ,  lorsqu'à  la 
saite  de  grands  efforts  la  petite  malade  rendit  un  stronglc 
viTQDt.  Aus  sitôt  sa  toux  cessa  complètement.  On  ne  put 
aToir  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette  toux  violente  avec 
imminence  de  suffocation;  car  l'effet  ces^a  dès  que  la 
cause  toute  matérielle  fut  expulsée  des  voies  aériennes. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  eu  qu'à  signaler  des  cas  survenus 
chez  de  jeunes  sujets.  Je  vais  terminer  l'exposition  des 
faits  par  l'histoire  d'un  accident  semhlable ,  devenu  mortel , 
chez  un  homme  déjà. avancé  en  âge.  ,   . 

Obs.  VL*  —  George  Schweig  ,  cultivateur . ,  âgé  de 
52  ans ,  ancien  militaire  ,  ayant  reçu  plusieurs  blessures , 
maigre^  d'ailleurs  bien  constitué»  demeurant  dan$  un  lieu 
humide,  près  4©.  Strasbourg ,  jouissait  d'une  assez  bonne 
santé ,  à  l'exception  d'une  dyspnée  qui  était  tlevenuo  ha- 
bituçlle,  L'automne  dernier,  toute  sa  famille  fut  atteinte 
de  la  mîlirâre  :  épuisé  par  les  soius  qu'il  avait  donnés  aux 
siens ,  et  couchant  d'ailleurs  .dans  la  même  chambre  ,  il 
ne  tarda  pas  à  ressentir  lui-même  les  symptômes  précur- 
seurs de  cette  maladie   (i).  11  réclama  alors  les  soins  du 


'>»f 


(i)  La  ïûîïîâire  eit  une  îi\alaclie  endémique  dans  plusieurs"  contrées 
de  TAlsace  ,  et  ce  .présente  souvent  avec  le  oaractÂre  contagieux  : 
nous  en  trouvons  un  exemple  dans  celte.malheureuse  famille;  non- 
seulen^ent  tous  les  membres  en  furent  atteints,  mais  encore  quatre 
personnes  qui  vinrent  les  visiter.  Je  renvoie  au  reste  pour  cette  ma- 
tière à  un  CïxcoUent  travail  d'uti  de  mes  élèves  les  plus  distingne's. 
(  Essai  historique  et  pratique  sur  la  miUaire  ,  présenté  à  la  Factilté 
de  Médecine  de  Strasbourg;  par  G.  Mansin.   i834»  In-4.°) 
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docteur  Uœring ,  qai  a  SieD  roctla  me  comQioàiqoer  les 
détails  qao  Ton  va  lire. 

Le  s6  octobre  /ce  médeclù  trouva  le  malade  datrs  Tétat 
suivant  :  Prostratfon  extrême  des  forces  avec  doufeûrs  et 
engourdissement  Aeé  meml>res  ;  alternatives  fréqncdtés  de 
froid  et  de  chaud;  langue  chargée;  anorexie;  sécheresse 
de  la  bouche;  céphalalgie;  soif  lr&8-gi*ande»  et  Surtout 
dyspnée.  (  Limonade  légèrement  émétîséè  ;  sinapiimés 
Tolans.  ) 

s*  jour.  Nuit  très-agitée  ;  sueur  abondante  et  fétide  ; 
dyspnée  plus  forte;  incontinente  d'urine  ;  soif  inextingui- 
ble ;  constipation.  La  limonade  émétisée  n'avait  paà  éiê 
prise»  (  Soignée  du  bras  de  i%  à  i6  onces;  huile  de  l^lèid 
ji  onces.) 

A  deux  heures  de  Taprés  inidi ,  5  selles  ;  diminiitidb  ccm- 
sidérable  dé  la  dyspnée ,  après  là  saignée ,  doutf  lé  iang  he 
présente  rien  de  remarquable.  Le  ioit,  la  dyspnée  aug- 
mente deiàouveau;  chaleur  et  pouls  fébriles. 

3*  jour.  Pendant  la  nuit ,  anxiété  §  pesanteàb  de  tété  ; 
vertiges  ;  bourdotmement  d'oreOIes  ;  symptânies  qui  aùb- 
sistent  encore  le  matin.  (  lii  sangsues  derrière  les  oreilles; 
frictions  h  la  base  de  la  poitrine  avec  l'onguent  mercuriel 
slibié;  vésicatoires  aux  mollets;  lavement  et  quelques  graine 
de  calomel.  ) 

Pendant  ta  journée ,  légère  amélioration  ;  la  huit ,  eià- 
cerbation  de  tous  les  symptômes. 

4*'  jour.  Eruption  pustuleuse  à  la  région  épigastrîqne  ; 
tête  plus  libre  ;  ttrine  rouge  et  en  petite  quantité  ;  soeur 
abondante  ;  persistance  de  la  dyspnée.  (  Le  calomel  est 
continué  à  doses  graduellement  augmentées.  ) 

5**  jour.  Pendant  la  nuit ,  la  dyspnée  a  encore  augmenté  ; 
la  soif  a  été  très-grande  »  ^t  il  est  survenu  de  la  diarrhée  et 
de  l'incontinence  d'urine ,  tandis  que  les  sueursr  se  sont 
supprimées.  Dans  la  matinée  »  aècès  tirès-intense  de  dys- 
pnée ;  agitation  continuelle  ;  plusieurs  personnes  ont  de  la 
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feiiie  II  retenir  le  malade  dan»  son  lit.  (  Potion  calmanto.  ) 
Le  soir ,  le  malade  est  plus  (iranqaille  ;  mais  ^os  tarai , 
k  AfBpaét  s^éggrave  de  fienveao  de  la  manière  la  pins 
alariftanto. 

6^  jonr^  A^tation  conlinneUe  ;  sufFocation  imminente  à 
pitisieatv  reipriees  ;  pendent  la  journée ,  difficalté  extrékne 
db  la  respiration  ^qni  devient  sifBante  ;  déglutition  pénible  ; 
lemelEid»  ne  pèrA  pfts  connaissanee  ;  il  se  fait  comprendre 
par  gestes ,  ne  ponant  pi«Mi  parler  ;  il  indique  sans  cesse 
h  pâMâe  sapérieore  du  Btehiaoi  ^  comme  le  siège  principal 
de  ses  Bonfirances  ;  vers  a  heures ,  la  région  épigastrîqoe  se 
tuméfie  coRsidé^aMement;  la  dyspnée  s'accrott  de  nouveau 
îiHqu^  la  Miilbcâtien  ,  et  le  malade  meurt  subitement  à 
4  heures  du  ^ir ,  au  motnewt  où  en  se  disposait  à  lui  don- 
mttm  vomitifs 

Amopêté  nâdùvéï^iqme  fuite  qttfatanU'deux  heureê  aprèi 
U  môru  —  'Habitué  extérieur  ne  présentint  rien  de.  bernai?- 
^naMe;  nulle  limace  de  Fexantbèmé  miliairc;  tousleé  vis- 
«èi<es  theraciqties  et  abdominaux  à  Tétat  normal ,  la  rate 
seale  un  peu  pkis  volumineuse.  Déjà  M*  le  docteur  Hœriog 
ètèii  dksptf^  à  attribuer  cette  mort  subite ,  sans  lésion  ca> 
AaTérique ,  k  une  paralysie  des  nerfe  pneumogastriques  »  due 
au  prindpife  milieire  ^  lorsqu'il  lui  vint  à  Tidée  d'tneiser  le 
laryujt  et  la  trachée*artère;  dans  cette  <^ération  esécutée 
imic  des  ciseaux ,  il  coupa  en  deux  un  loelhm  qui  s'ët^ 
k^  en  traters  sur  la  bilureati^fi  de  ift  trachée  ;  k  niemr 
brane  muqueuse  était  injectée  »  et  offrait  dans  un  point  une 
éretitM  sufi^fiddHOé  L'eodreit  oà  était  placé  le  ver  corres- 
ponéah  à  celui  auq«telle  malade  r^ipportait  la  doukur  et  le 
sentiment  de  éonetriclâen. 

Les  syntp^ftvies  que  présentait  ce  malade  dans  les  der- 
niers eâomens  ^  son  existence  ^  étaient  évidemment  pro- 
duits par  la  présence  du  strongle  dans  le  tube  aérien*  L'é- 
ro^ion  aveo  injeetion  vasculaire  de  la  moqueuse ,  qui  a  per* 
mlA  quarante-deux  heures  après  la  mort ,  dans  l'endroit 

4. 
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même  où  s'est  rencontré  ie*  ver,  ne  laisse  ahean  doute  non 
pins  sur  son  JntrodiictîpD  durant  la  rie.  Ce  qui  est  diffieile 
à  déterminer ,  c'est  lé  moment  oh  Tentozoaire  a  psissé  Atê 
voies  de  la  digestion  dans  celles  de  la  respiration.  Cette 
difliCQltÀ  tient  à  ce  queSéhweig  était  depuis  longtemps 
asthniatique  9  et  se  tronvait  eu' dernier  lien  atteint  d*wie 
maladie  qai  offi*ait ,  poiir  principal  symptôme  ,  lin  troable 
marqué  dans  la  respiration.  Il  parait  toate£i|^s  que  racci-^ 
dent) a  eu  lieu  le  cinquiëmejoiar;  car;.dtès-lûrs,I^.  symp-* 
tôoies  '  ont  pris  un  caractère  de  gravité  c|v^ils  n'avaient 
point;  précédemment ,  et  le  lendemain  »  le  mal^^de  priii^  de 
la  pacole  diésignelui'fD£i|atelaèi^ô  desOAt&yi» 

Quoique  le  nombre  des  faits;  pa^v^us  &'ma  connais- 
saocelnë  se  monte  qu^Àf sis;  dont  ia^Bioitfeé.Qi'e^t  (Propre  »  je 
ne  doute  pas  qu'un  pareil  accident  ne  soit  9tt*ivé  ji^ien.plu^ 
fi*équemmenl,  et  je  pense  qu'il  Biiffir»  de  révâiUerUaUention 
des  médecins  surifce  phénomène;  pour  en^YOir  se.mnltipljer 
les  obrsbrvAtions;  Je  va»s'toutefoiè%'déjè'ii9erida>çe-qui  est 
conndi  quelquesinfduciio&Sy.qni^'jf/rQspèri^l  Uje.^fQnti^a 
sans>  quelque  utilité  poqr  le  médei^în  pntticji^p»  >  t    .. 

Nous  voyons  d'abordifue,  sur  six  caa  ^  l'i^cu^îd^ofit  est  ar-. 
rivé  cinq'foib.cfaeK  des  enfaas  de%  à  9  ans  é  pWQîi  lesquels. jU 
y  avait  quatre'  filles.  Cetlie  '  poédifection  pôiir  U  |>r«mîèi» 
enfance  ^t' pour  le  sexe  fémimn /tient .éiridjBmmeat  à  1^. 
prédomiqaâiCe  lymphatique  favorisée  piefr.  cette  double  eir^ 
constance;  et  qui  eHe-même  est  si  lîéd,  comme-oo  le  s^ii» 
avec  ce  qu'on  a  appelS^dikthèse  venniheuse.. 

D'autre  f>art>y  l'observation,  sixième  pnouve'  que ,  même  à 
un  âge  avancé  (&a  ans);  riàtroductMNOb des  vers  dans  les 
voies  aériennes  peut  avoir  lieu  »  et  provoquer  des-f^ccidens 
mortels;  maiscette  cause  né  deviendra  ici  préssunable»  qu'au 
tant  que  le  sujet ,  comme  celui  de  notre  observation  (6°)»  ^ç^ 
trouvera  dans  des  circonstauces  fa vorables  aif  développe*^ 
ment  des  vers;  q'est  aiisiqué  ce  pauvrepère- de  famille,, 
déjà  très-valétudinaire ,  était  en  proie  au  ohagria  et  réduit 
à  une  mauvaise  nourriture. 


Les  symptômes  qui  peuvent  faire  rûcoonaitre  cet  acci 
dent  dilFèrent ,  eelon  que  te  ver  se  trouve  dans  le  larynx 
ou  dans  la  trachée-artère  ,  vers  la  bifurcation  de  laquelle  il 
doit  parvenir  tout  d'abord.  Dans  le  premier  cas  il  y  aura , 
comme  dans  les  observations  4''  ^^  5%  àe  forts  accès  de 
toux  avec  imminence  de  sufibcation,  et  mort  par  asphyxie, 
si  le  ver  ne  se  dégage  pas  de  la  glotte  ;  les  malades  portent 
sans  cesse  la  main  vers  cet  organe,  comme  pour  en  arra- 
cher l'hôte  incommode  qui  s'y  débat.  Celui-ci  est-il  déjà 
parvenu  dans  la  trachée  ,  la  toux  sera  moins  intei^se  ;  il  y  a 
plutôt  de  la  dyspnée  et  de  l'orthopnée  par  accès  avec 
grande  agitation  ,  vomisscmens ,  incontinence  d'urine , 
comme  dans  les  observations  a^  et  6"";  ici  ,  la  mort  est  pré- 
cédée de  convulsions  (obs.  s^),ou  a  lieu  (  obs.  6^),  comme 
si  le  poumon,  fatigué  d'une  lutte  incessante,  se  pouvait 
toul-à-coup  privé  de  toute  innervation. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  établir  le  diagnostic  différentiel 

« 

qui  fera  distinguer  les  symptômes  dus  à  l'ace  ident  qui  nous 
occupe,  d'avec  ceux  du  croup,  de  l'asthme  de  Millar  et  de 
l'œdème  de  la  glotte  :  tout  médecin  pourra  le  déduire  de  la 
comparaison  des  phénomènes  mentionnés  avec  ceux  de 
ces  maladies.  Un  signe  précieux  sera  l'indication  fournie 
par  le  malade ,  d'un  obstacle  fixe  et  local  qui  gêne  la  res- 
piration ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  de  nos  ob- 
servations. 

Les  moyens  à  employer  seront  :  i®  de  porter  aussitôt  le 
doigt  vers  la  glotte  pour  en  retirer  le  ver ,  si  on  y  reconnaît 
sa  présence  ;  a""  si  cette  manœuvre  est  infructueuse ,  on 
imitera  ce  que  la  nature  a  fait  dans  notre  observation  5*; 
on  fera  faire  des  efforts  d'expiration  ;  on  titillera  la  luette 
pour  exciter  le  vomissement ,  et  au  besoin  on  aura  recours, 
à  un  vomitifs  effet  prompt;  5**  enfin,  dans  rinsuffisance  de 
ces  moyens,  quand  tous  les  signes  se  réuniront  pour  faire 
croire  à  la  présence  d'un  ver  dans  la  trachée  ou  dans  le 
larynx,  on  se  décidera  \x  faire  la  trachéotomie. 


• 
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Ob$0rvaiionS'pratiqnes  sur  t incontinence  (taurine  ;  par 
le  doctwr  h  T»  Mo?iDiÈRB ,  nUdeein  à  LowLun* 

Obsebtàtion.  —  Inûontin^neenocturne  d'urine;  emploi 
de  C extrait  de  noix  vomique;  guérison.  — Vers  la  fin  4ll  mob 
de  décembre  i853 ,  la  fille  du  no^imé  Tailler  noos  CQDsuUa- 
pour  une  incontinence  nocturne  d'urine»  dont  elle  était 
atteinte  depuis  l'âge  de  6  ans.  Cette  fille  âgée  de  bo  ans, 
fraîche  et  forte,  nous  dit  que  dans  çon  enfance  elle  avait 
été  fréquemment  et  avec  force  battue  par  9a  mère  ;  qu'à 
Tâge  de  6  ans  elle  avait  commencé  à  uriner  involontaire- 
ment toutes  les  nuits  et  sans  en  avoir  conscience.  Pjepdanl 
long-temps  sa  mère  la  réveilla  au  milieu  de  la  niiit  pour  U 
faire  uriner ,  et  cependant ,  malgré  cette  précaution  *  il  lui- 
est  bouvent  arrivé  d'uriner  au  lit ,  vers  la  pointe  dp  jour*- 
Aucune  personne  de  l'art  ne  fut  consultée  alors  »  et  Ton 
recourut  seulement,  à  l'emploi  de  quelques  ren)èd?6  de- 
cômmère»  Plus  tard  les  personnes  chez  lesquelles  elle  ser- 
vait en  qualité  de  bonne ,  consultèrent  leur  médecin ,  qur 
répondit  quiln'j  avait  rien  à  ptire,  et  que  cette  malaidie 
passerait  seulement  à  l'époque  où  s'établirait  la  menstrua- 
tion. A  1 4  ans  t  les  règles  parurent  pour  la  première  fois  • 
et  revinrent  régulièrement  chaque  mois»  mais  Tinçonti- 
nence  d'urine  persista.  Convaincue  que  «on  infirmité  qui 
n'avait  pas  cessé,  comme  le  médecin  l'avait  dit»  au  mo- 
ment de  rétablissement  dos  règles»  était  incurable»  la  fille 
Taîllejr  ne  consulta  plus  personne ,  et  ce  fut  comioae  malgré 
elle  que  sa  mère  nous  l'amena  pour  avoir  notre  avis.  Ayant 
lu  dans  ce  journal  uno  observation  .d'inçoniinqQCe  d*qrine  » 
contre  laquelle  on  avait  employé  »  avec  un  grand  succès  ^ 
des  pilules  d'extrait  de  noix  vomique  »  nous  eftmes  recours 
au  même  moyen  et  nous  prescrivknes  :  Extrait  de  noix  vo* 
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migiie,  ^r.  yii}  ;  Of  jde  noir  de  fer ,  3  )  ;  faUes  34  pUules,  b 
prendre  trois  par  jour. 

La  malade  n'avait  pas  pris  19  de  ces  pllnles»  qae  l'in- 
continence d'urine  avait  déjà  disparu.  Mais  instruit  par 
^expérience  de  M.  Mauricet ,  nous  n'en  continnâzaes  pas 
moins  »  pour  nous  mettre  à  l'aliri  d'une  récidive ,  l'em- 
ploi de  l'extrait  de  noix  ypmique  dont  24  grs^ins  furent 
pris  par  la  malade ,  ce  qqi  suflU  pour  assurer  la  guérison  » 
qui  ne  s'est  pas  4émeQlie  depuis  près  d'un  an.  Dès  les  pre- 
jniers  jours  de  U  cessation  de  l'ificontinonce  d'urine  »  nous 
engageâmes  la  malade  à  se  coucher  sans  uriner»  et  bien 
qne  cette  expérience  ait  été  répétée  plusieurs  fois ,  jamais 
il  n'y  a  ei}  écoulemcDt  involontaire  de  l'urine. 

L'ipcontinençe  noptnrne  ^' urine  est  une  affection  beau- 
coup plus  commune  que  l'on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
an  preoiier  abord;  et  si,  malgré  cette  fréquence ^  l'homme 
de  l'art  est  rareipent  consulté ,  cela  tient  à  ce  que ,  parmi 
les  gens  du  monde,  règne  ce  préjugé  que  la  médecine  ne 
peut  rien  contre  cette  incommodité ,  el  il  faut  en  convenir, , 
les  piédecins  eux-mêmes  oiçit  beaucoup  contribué  à  accré- 
diter celte  opinion.  L'observation  que  nous  venons  de  rapr 
porter ,  en  serait  une  preuye  au  jbesoin.  Rien  n'est  plus 
incomplet  aussi  que  ce  qqe  l'on  trouve  sur  cette  maladie 
dans  les  ouvrages  méffie  cla^siqqe^ ,  et  il  est  fa,çile  de  re- 
connaître que  ce  qu'^n  en  djt  n'est  point  une  analyse  rit 
gourcuse  des  faits. 

Pour  iious  borner  ici  à  ce  qui  a  rapport  à  la  thérapeu- 
tique, nous  ferons  remarqi^er  q.ue  les  auteurs  se  ooplenlent. 
de  dire  vagi^ement  ^ue  le9  aiaprs,  les  toniques,  les  e^pi- 
tans,  etc.,  conviennent  en  raison  de  la  naturç  4^1a  ç^^^^die, 
eteji  raison  de  la  faiblesse  f^e  la  constitutiojiçrdinairp^ux 
enfans  atteints  d'incontinence  d'uriçe.  C'est  à  pqine  si  l'pn 
trouve  indiqué  l'emploi  des  cantbarides ,  soit  à  l'extériepr 
ou  à  l'intérieur,  moyen  qui  compte  cependant  des. succès 
réels.  Q.uant  à  l'extrait  do  ;iojix  vomique,  médicament  noa 


56  INCONTINENCE    Û^URÎNE. 

moins  énergique  en  pareil  cas ,  il  n'en  est  fait  aucune  men- 
tion. De  sorte  que  le  jeune  médecin  qui ,  embarrassé  pour 
traiter  un  malade  atteint  d'incontinence  d*urine ,  consulte- 
rait ces  ouvrages,  espérant*  y  trouver  quelque  précepte 
pratique ,  serait  trompé  dans'  son  attente. 

Ici,  comme  pour  beaucoup  d'autres  points  de  médecine , 
il  faut  donc  encore  avoir  recours,  pour  se  guider,  h  ce» 
nombreux  recueils  périodiques  dont  la  littérature  médicale 
s'est  enrichie  depuis  le  commencement  du^  siècle ,  et  qui 
sont  comme  oes  anciennes  tablettes,   où  chacun  venait 
déposer  le  fruit  de  ses  méditations  et  de  son  expérience. 
Malheureusement  les  observations  publiées  sur  cette  ma- 
tière sont  fort  rares  »  et  long-temps  encore  la  science  aura 
besoin  de  faits  nouveaux  pour  qu'il  soit  possible  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  relative  des  divers  traîtemens  proposés 
jusqu'à  ce  jour.  Aussi  nous  bornerons-nous  h  présenter  une 
analyse  succincte  des  faits  qui  nous  sont  connus. 

Nulle  part  nous  n'avons  trouvé  consigné  un  seul  cas  de 
guérison  par  le  seul  emploi  des  amers  et  des  toniques ,  et 
nous  connaissons  une  jeune  dame  qui  a  été' sujette  à  l'in- 
continence noctjprne  d'urine  jusqu'à  l'âge  de  i/^  ans,  épo- 
que à  laquelle  parurent ,  pour  la  première  fois  ,  lés  règles  ^ 
et  qui,  pendant  plusieurs  années,  fut  inutilement  mise  à 
l'usage  d'un  vin  généreux,  des  viandes  grillées  et  rôties ,  et 
des  médicamens  les  plus  toniques  et  les  plus  excitans. 

L'électricité  galvanique ,  proposée  par  plusieurs  méde- 
rfns,  ne  compte  non  plds,  à  notre  connaissance  du  moins, 
aucun  surxès,  et  ]M.'Guersent'(i) ,  depuis  si  lonç-lemps 
adonné  à  la  médecine  des  enfans  ,  avoue  qu'il  l'a  toujours 
employée  inutilement; 

'  -^L'Asmploî  des  véslcatoires  volans  ou  à  demeure,  autour 
•dtvbftsèÇAP et  au  périnée,  a  réussi  quelquefois.  Mais  pcut- 
^Irh-datWce  cas,  ce  médicament  a-t-îl  agi  moins  par  l'exçi- 
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fi^  Dicltuniiairc  en  Go  roZnmci'T/XXlV,  p.  2&1. 
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talion  cxléricuro  que  par  Fabsorption^e  qaelqaes-unesdcs 
parties  actives  des  cantharides  ,  qui ,  en  vertu  de  leur  pro* 
prîété  spéciale ,  ont  agi  sur  le  col  de  la  vessie.  S'il  en  était 
ainsi ,  il  serait!  préférable  d'employer  cet  agent  à  l'inté- 
rieur ,  et  nous  verrons  que  de  cette  manière  il  compte  en 
sa  faveur  des  succès  incontestables. 

Pour  ce  qui  est  de^ l'emploi  des  ventouses  sèches  au  pé- 
rinée, nous  ne  connaissons  que  les  deux  faits  publiés  par 
M.  Canin  (i)  >  et  qui  sont  deux  cas  de  succès  ,  ce  qui  de- 
vait sans  doute  engager  à  répéter  cette  expérience.  Le  sujet 
delà  première  observation  était  on  enfant  de  i4  ans,  d'un 
tempérament  lymphatiqdë ,  affecté  de  la  maladie  depuis 
deux  ^Ds ,  et  qu'on  avait  essayé ,  mais  en  vain ,  de  guérir 
par  ton»  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Dix-huit  ven- 
touses sèches  appUqiiéea  au  périnée ,  dans  le  courant  d'un 
mois»  amenèrent  la  guérison.  Dans  la  seconde  obserFation , 
le  malade ,  qui  avait  16  ans,  fut  guéri  par  le  même  moyen 
répété  vingt  fbis,  et  à  l'aide  de  l'application  d'un  vésica- 
toire  au  sacrum. 

Les  bains  froids  ont  été  plusieurs  fois  employés  avec  suc- 
cès '  par  M.  Dopuytren.  Nous  ne  connaissons  que  le  fait 
suivant. (â)  :  Une  jeune  fille  de  douze  à  treize  ans  ,  non 
encore  réglée ,  et  n'offrant  aucun  symptôme  de  pléthore 
locale  qui  annonçât  l'approche  des  règles,  était  depuis  quel* 
qnetecnps  affectée  d'une  incontinence  d'urine  qne  M.  Du-- 
pnyren  attribua  à  une  atonie  du*  col  de  la  vessie.  Ce  chirur- 
gien qui  dans  de»  cas  semblables  avait,  obtenu  de  bons  effets 
de  l'emploi  des  bains  froids»  prescrivit  à  la  malade ,  un 
bain  de  cette  nature  à  prendre  tous  leë  jours  :  on  de- 
vait Ty  plonger ,  l'en  retirer,  l'y  feplt^ger  encpre^,  pen- 
dant deux  on  trois  minutes  ,  l'essayer  ensuite  ,  l'habiller 
chandematit  et  lui  laisser  prendre  de  rexercice.  •  Jaqiai& 
—  ■  ■  . 

(i)  Archwes  gén.  de  Médecine,  i."  série.  T:.X1I,  p.  6i8. 
(3»)  Nouvelle  jUib(iothc(jiie  médicale.  1828.  T,. II,,  p.  i3i« 
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sucpi^  o*a  été  plua  proiDpt  :  le  proiuier  baia  i^t  entîi^r^- 
qient  disparaître  TmcoaitiaeDce  ;  maia  pa^  précaution  qn 
IQp  continna  TGOipIoi. 

Jlester^iï  h  exaipîuer  si  ces  baipa  froide  poii;^r^iiieDt  to^*- 
jours  être  employés  sans  danger,  surtout  cb^z  d^  ^^(kf^4 
faibles»  comme  sont  ordînairemeiH »  de  l'a^vean^iiie  4P' 
ions  les  médecins  ,  ceax  qui  sont  9tteiia|s  d^ipcontipepce- 
4' urine.  ^ 

L4es  baUi9  iiroo)^tîqi«^  »  d'après  le  rapport  de  M«  Lalle- 
mand  (>)  »  ne  servent  pas  mpins  ayaiHagiaux ,  puisque  dan^ 
la  pratique  4»  ce  chirurgjiieii  aucjon  pas  d'ipp^tinenpe  dVr 
rine  n'aurait  résisté  è  leur  .action.  Voiiai  comment  on  dièjt 
préparer  ces  bains  :  on  jette  de  Teau  bouillaot.e  mr  qwr 
tre  ou  cinq  ppignées  de  pbtntes  labiées  »  dîbas  etpififi$  anfi- 
matiques;  on  couvre  exactepii^nt»  on  lajsse  refroidir  jm- 
qn'ii  température  agréable ,  pn  ajot9|e  mu  F«rre  .d'e^*df)- 
.TÎe  eo  mi^tAant  Tenfant  da^a  le  biiin ,  .pn  le  coçyire,  j^  ié»" 
Ty  laisse  tant  qu'il  s'y  tronve  bien  ;  jen  jbe  retirant  »  pd  h 
frotte  avec  de  la  flanelle  »  et  on  Thabille  cha^deon^nt.  Toiite- 
fois  les  résultats  de  ce  tr^itetment  sont  moio^  prpmpts  que 
ceux  qu'obtenait  D.vpuyiren  de  sa  p^étbode  i  pmqpe  d^p^^ 
celle  du  çhirni^ien  de  MontpelMisr,  ce  n'est  guère  qn'^rès 

hnitpn4ixbaJA9  qu'o^.cqmml^^o^hqhmy^.^^çk^smfifA 

notable,  jet  qne  qujaae ,  di|:-bwt  ^ff^^fm  JlWito,  ççint^qi;(«jlT 
quefois  néce&sAires^p^^^r.oJbtppjf  me  çpne  çpp^plète.  ^ip^^ 
aJQiilbg^s  .qn'apjd^s  ch^pe  cioq  pu  §i^  k^m  *  09 .4oit  mgr 
mentor  la  q»4inMté  4e  Pilwfces  f^f^çpa^qpes  et  4'eanidPYÂ|,- 
si  les  premiers  prodvî§ep|  trop  d'e^cit^ftp,  j^  fynt  m^^ 
deux. on  trpia  jour»  d'Mi^err^pj^po  (^ntre  (:jb9iqfiç. 

Bien  qne  M,  ^M^rse^t  4Ue  q«|^.  I^s  câ^f baf|i4^  à  Vim^r 
rieur  ne  lui  iJent  p*#  J^^  ^ vpjir  mçf  «ctiçn.  trèsrlS^qw^  * 
et  que  la  Veipi^rp^  ef^  frici^on» .  pt  h  fortes  ,dq^p  k  l'Âftlé- 

(1)  Observ.  et  réjlex,  sur  les  maladies  des  organ^  génitaux  urinai*^ 
re».  Deuxième  partie.  Pctris,  id37a  Id-8.<* 

(2)  Dictionnaire  em  60  volumes,  T.  XXI V,  p.  a8f . 
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s 
rieor  (dp  grog  par  jour)  ne  tei  lût  jamais  rémsi ,  cepen- 

ânpl  i)  cQiista  des  faits  qpi  prouvent  toute  leur  efficaeité  ; 
et  les  résultats  négatifs  obtenus  par  ce  médecin  i^pna 
é&opuept  I  car  Taotion  bien  positive  et  depuis  long-temps 
poQnp0  des  canibarides  ^pr  Tappareil  génilo-urinaire ,  doit 
è  prieri  hiv^  préjuge  de  leurs  effets,  copfiriiaés  d'ailleurs 
parTexpérience.  Ainsi  en  1781,  M.  Leiger  (1) ,  maître  eu 
chirurgie  k  Paris ,  a  publié  trois  observations  d'incoo- 
lineûee  d'urine  guérie  par  Tusage  interne  de  la  poudre  de 
«Aftlhftrides.  Il  fit  mettre  pour  h  première  malade ,  figée 
de  e4  4ns  »  sis  grains  de  mouches  cantbarides  dans  deux 
^Qs  d'extrait  de  bourrache  ,  et  les  fit  partager  en  $4  do* 
ses  ,  k  preadre  pue  tous  les  soirs.  Dix-huit  grains  furent 
néeessaires*  Des  deux  autres  malades  qui  étaient  sA^urs, 
l'une  avait,  fliis^e  et  l'antre  treize  ans  ;  eUes  furent  parfai- 
tement gniérîes*  Richter  »  Baumes  ,  ont  également  réussi 
per  ^e  pieyen  ,  et  StoeUer  n'eut  besoin  que  de  qiK^tor^e 
jeiirs  pAur  arrêter  «me  incontinence  d'urine  par  l'usage 
lAtorpe  dfis  paptharides  (a).  M.  MoriUon  (3) ,  médecin  À 
Ppn(-Siainte^axei»oe ,  a  égaleteeot  guéri,  par  les  eau* 
Iharldes  ,  upe  jeune  fille  de  23  ans  ,  atteinte  depuis  sept  » 
d'iwe  incontiQQBce  d'urine  :  cette  fille  était  £orte  let  biea 
réglée.  Le  Iraitement  dura  quinze  j«)ura  et  consista ,  matin 
et  soir  »  en  une  pilule  compesée  d'dn  qpari  de  grain  de 
eaotbarides  en  poudre  et  d'un  extrait  amer.  Howship  (4)  t 
obtenu  de  aeanblables  succès»  Si  à  ces  faits  ,  il  fallait,  oom- 
ma  nous  sommes  porté  k  le  croire ,  ajontor  une  paiiie  de 
ceux  dana  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  an  inoyen  d^ 
vésieatoires  plus  ou  moins  nombreux  appliqués  autour  du 
bassin  4>a  an  sacrum  d'après  h  méthode  de  Dickson  (6)  ^ 

(i)  Journal  de  Jfiouat.  T.  IV,  p.  7a. 
(a)  Idem.  T.  LXVII ,  p.  a58. 

(3)  Journal  clinique  de  Lyon»  i83o.  T.  II,  p.  554- 

(4)  On  dissases  of  tke  urinary  organs.  Page  aoS. 

(d)  Médical  Obtervations  and  inquiries,  T.  II ,  p.  3ii. 
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il  ne  devrait  plus  rester  de  doutes  sur  refficacrté  du  moyen 
que  nous  examinons  ,  et  qui  a  aussi  réussi  à  H,  Satnuel 
Lair  y  mais  administré  d'une  toute  autre  manière. 

Ce  médecin,  persuadé  que  si  les  nombreux  remèdes  em- 
ployés contre  Tincontinence  d'urine  réussissaient  rarement, 
cela  tenait  à  ce  que  ces  divers  moyens  agissent  à  la  fois  sur 
le  col  et  sur  le  corps  de  la  vessie ,  et  ne  remédient  pas  an 
défaut  d'équilibre  qui  existe  entre  ces  deux  parties ,  a  été 
conduit  à  penser  que ,  pour  réussir ,  il  fallait  exciter  Tune 
sans  exciter  l'autre.  Pour  atteindre  ce  but  »  M.  Lair  irrite 
modérément  tout  le  canal  de  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie 
chez  la  femme ,  et  seulement  la  partie  prostatique  de  l'u- 
rètre et  le  col  de  la  vessie  chez  Thomme ,  au  moyen  de  la 
teinture  de  cantharides  qu*il  y  applique  immédiatement. 
Pour  cela  il  enduit  une  sonde  d'argent  de  cette  teinture 
et  pratique  avec  elle  le  cathétérisme ,  ayant  soin  d'impri- 
mer à  la  sonde  un  mouvement  lent  dans  le  sens^  de  la  di- 
rection du  canal  pendant  une  minute  ;  il  fait  ensorte  que 
la  teinture  de  cantharides  n'agisse  que  sur  le  col  de  la  vessie 
et  sur  la  partie  prostatique  *du  canal.  Ce  moyen  fut  proposé, 
par  l'auteur ,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  royale  de 
médecine  dans  sa  séance  du  s4  ^^ût  1896  »  et  qui  conte* 
nait  trois  observations  de  malades  guéris  par  ce  moyen» 
Personne  depuis,  à  notre  connaissance  du  moins,  n'a  eu 
recours  à  ce  traitement  qui  a  besoin  encore  de  la  sanction 
de  l'expérience.  Nous  ajouterons  seulement  que  nous  savons 
d'un  de  nos  confrères  sorti  récemment  de  l'école  de  Mont- 
pellier, que  M.  Lallemand  a,  sans  succès,  dans  des  cas 
de  cette  espèce ,  tenté  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'extrait  de  noix  vomique. 
M.  Mauricet  parait  être  le  premier  qui  ait  employé  ce  mé- 
dicament contre  l'incontinence  d'urine  ;  et  ce  sont  les  suc- 
cès obtenus  par  ce  médecin  qui  nous  engagèrent  à  tenter 
ce  moyen  chez  la  fille  dont  nous  avons  rapporté  l'obser- 
vation ,  et  chez  deux  autres  malades  dont  l'un  a  guéri  assex 
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prompteméot  et  dont  l'autre  n'a  éprouvé  qu'une  amélio- 
rafiou  assez  notable*  Cependant  presque  huit  et  dix  jours 
se  passaient  sans  qu'il  urinât  au  lit ,  tandis  que  cela  lui  ar- 
rivait auparavant  toutes  les  nuits.  Daçis  l'espace  de  six  se- 
maines ,  nops.  arrivâmes  à  faire  prendre  à  ce  malade  ,  âgé 
de  ii.as^s  environ  ,  jusqu'à  six  grains  d'extrait  de  noix  vo- 
mÂiae  par  joiir  en. trois  fois.  Depuis  que  nous  l'avons  per- 
du de  vue ,  et  qu'jl  a  cessé  Vusage  du  médicament ,  nous 
ignorons  ce  qu'est  devenue  son  incontinence  d'urine  »  nous 
savons  seuleoae^t  que  ce  jeune  homqpe ,  nommé  Edouard 
G^*.».à,  est  açfueUepiept  élevé  dans  une  pension  h  Belle- 
ville  I  près  Panf  •  .    ., ,  . 

. .  Qiies'il  restait  du  doute  dans  l'esprit  du. lecteur  sur  l'ac- 
te iV^^Ue  d^.ciç  médicament ,  nous,  lui  rappellerions  leç 
dwx  faits  con^igl^és. par,  Mauricçt  .dans  ce  Journal.  (|} , 
f^(;44P,^:l!^^4P^  Tl^^p'^^i  ^^  rextrait  de  noix  v.omique  ayant 
é^'.  oes^  à  d^ux «^reprises ,  Tincontineupe  reparut^  pour 
4JiH>a^atti;e  ei^g  ^us  l'iiffluence  d'un  traitement  plus  pro- 

,.  jRwiJ  dpmi^  .pla>.4o  P^Ws  epçpre  à  ces  faits  qui ,  peii 
noOs4llA^;9^  >9ûd9  âQitte  /  demandent  à  être  confirmés  par 
4a nouvelleft  (çx|>é^icnpices ,  non»  dirons  ({ue  M.  Deslandes  (2) 
»  .^l^^ment  g^évÀ ,  par  l'extrait  .de  noix  vomique ,  une 
i|^t9ify({tîiien^  d'uj^iae- ,  (Snii^ei  de  couches  ,  chez,  une  feo^me 
figéO'  ie  4^  an&,  .et  que  nousi-mêxae  nou$.  Tayons  employé 
4g(f(jfqeb|Di^jçauf;pè^  d^nsle  caa:suiY^nt»,intérej^saAt  sou§ 
plOi&.'^'w  rf^SK9^^.i  du  moins  nou^  pjBOsons  que  souraction 
i^'l^pf»  été  saBS ;influe(}oe  sur  la.guérisoa  que  nous  ayons 

obtenue. 

•  •         ... 

.;.QBSBBTAjr^»9«  -^  ,Ça(çtt/  vésical  volujnineux  »  expulsé 
à^liravers  une,  (J^^kirure  de  l'urètre  ^  chez  une  femme 
âgic;  incontjmwffG  (C^uvine  ;  enji^ploi  des  sondes  et,  de  l'ex^ 

î(i)'ToincXi!,p:4o3. 

î»)  Biblioth^ft^  MéMcale.  T.  LXXIÎ  ,  p-  553. 


trait  de  fiaix  votnitiue  ;  guirison.  -^  Le  98  janviél*  i  8B4 1 
la  veuve  Thibault^  de  NoasiHy ,  près  èé  LonAnn ,  tinf  ré* 
damer  nos  conseifo.  Cette  femme,  septuagénaire»  Holift 
rapporta  que ,  depuis  deux  ans ,  elle  reséentaît  des  d^ulettrs 
dans  la  vessie,  snrtout  au  moment  tfb  elle  voulait  uriner  ; 
qu'elle  éprouvait  de  ibrts  ténesmes ,  suivis  de  douleurs  )phlft 
vives  que  celles  de  raccouchement  ;  q^e  sônveni  le  )et  Aas 
ilrines  était  subitement  interrompu ,  et  que  si  elle  venàfe 
à  changer  de  position ,  ov  séttlemeiit  h  imprimer  qui^ise 
mottvement  au  bassin ,  les  urines  recommençaient  à  eèé- 
1er;  qu'il  lui  semblait  que  sa  iHatricè  était  tomb^  »  et  qttè 
souvent  elle  se  présentait  à  la  selle ,  sans  pouvoir  s4ti^flik% 
ati  besoin  qu'elle  éprouvait  sans  cesse  t  que,  dans  le  tnoiàatent 
où  les  ténesmes  étaient  le  piné  viorlens,  élle'ikisrÀit  Ifaaf^rè 
elle  de  grands  efforts  l  comtne  pour  exptilder  qiielt{ttë  ëAMè 
qni  h  gênait  ;  enfin  «  que  trois  seinaines  afapiiiM^t,'#f^ 
éprouvé  de  plus  viveÉi  sdtilBrffnoes  énoore  ;  et  ée  livrt^  ïNÈb 
violens  efforts  pour  uriner,  elle  ressentit  tiiie  douleàr :é^i 
plus  aiguës,  qui  fut  suivie  d'une  sensation  de  déchiremièlllv 
et  de  l'expulsion  d'un  Corps  dor  et  voiuminewb  qnl'  tMiba 
avec  bhiit  dans  le  taée  Sur  lequel  eUé  éittit  pkeée^  Auasiftt 
les  douleurs  se  calmèlhent ,  et  la  malade  nttnassa  uù  eéléiil 
volumineux  que  nous  possédons  encore ,  el  dont  voî^*  M 
description  :  il  e^t  de  formb  obtongue;  soè  poids  est  aéViMi 
lement  d'une  onteét  demie ,  sa  longiietir 'dcdemcpottcei  ^^k 
sa  largeur  de  quatorze  lignes-;  sa  cireoéfërèM^ë  ëèt9H[ft 
peu  plus  de  trois  podcés  ;  ses  extrénîitéa  sdiit  6bté)sès  >  H 
sur&ce  presque  lisse  1  sa  couleur  d'un  blanc  sdé,  ef§à  da^ 
reté  considérable. 

L'expulsion  de  ce .  cotpl&  ne  ptrt  aVôir  IKsiu  sans  déetii- 
rèn^ent  de  Turètre,  et  dé  ce  déchi^eidient  insulta  iinte 
incontinence  d'urine  :  ce  liquide  cotAait  constamnlèiàfl 
et  goutte  à  gontte,  et,  irritant  sans  cesse  le  vagin  et  les 
grandes  lèvres ,  avait  ulcéré  ces  parties  d'où  résultaient  des 
souffrances  vives  et  continues.  Espérant  toujours  voir  cesser 
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t'ëttft  m^bèdt  ûmê  lequel  cDe  se  troovait ,  h  tnalàde  île 
«otiëiitta  pe^èdQde ,  et  éë  tiè  fttt  qtie  t^bîs  séiiiaiùés  aptbi 
féiftihiùn  dû  calcul  qu'elle  nous  tvâ  adtëssée ,  et  qu'elle 
iiovti  donna  les  ^êIlse!gtlëtnetl^  ^ùf  {Précèdent. 

Nëds  prùfeédâtâei  h  l'exameù  des  pékties ,  et  nous  tiroti- 
Hihëà  toui  les  poil^  qui  ombragent  lés    grandes  lèi^res 
réb^ydrerts  d-ttn  dépôt  a^àet  épais  de  sels  Uriuaires ,  sem- 
bfabte  au  givre  que  l'hirèr  dépose  autour  des  b^àUcIles 
àéU  Mtei  ;  teà  g^àudes  et  les  petites  lèvres  étaient  rouges , 
iltbé^éès   et  très  -  déulotireuses ,  ainsi  qu'ube  partie  àtt 
tûgiû  :  le  pdurcotir  de  f  urètre  éttfit  gonflé ,  et  àû  lieu  de 
l'ouverture  arrondie  do  ce  canal ,  on  découvrait  une  déèhi- 
itirè  bblongbte  et  pt^e^qoe  tràtïsveirisale ,  dotit  les  bords 
rbugës  et  fràtogés  êiàièdt  tbèà-douloUivBUt.  Une  sonde  in- 
tMdtlItè  Hans  èetiè  aëchii*ùl>e  ,  péuéti'a  datls  U  vessie ,  qui 
était  eobëfdé^âbleinent  revenoe  sur  èlle-ùiémë  ;  le  doigt 
indiëétèoi*  y  ftit  int^-bdàit  i  sott  tour,  et  fit  reconnaître  twe 
bypertrd^faië  dt^  pkrbis  dé  bét  orgslne.  Aucun  écoulement 
mtiqtféiît  bu  lotiraient  n'ankiduçdît  de  désordre  grave.  Nous 
pKéteriVfttles  dëà  détâi-briûl,  et  des  làtages  i^éhéréà  avec 
U  âéfeoctibn  dé  guimauve. 

Le  léndemaiti  nbbls  liotiè  rendîmes  chei  la  malade ,  hiubi 
de  plùîiienU  èoudëè  d%i  gomttie  élastique.  Nbus  en  introdui- 
sîmes fkcilèlliëiît  niië  de  bàUbhe  bt*dinàire  dans  la  ve^ëië ,  et 
âp!^^  qfaelques  inohiehts  d'attente ,  nous  Vtmes  avec  satis- 
tmiôû  Vtitm  Mtiiv  gbottè  à  gôlittè  pâl*  réjctrémité  de  cette 
ébàde.  lUëil  ne  lnotts  pàhlt  sortit*  ebtre  Cet  instrument  et 
le  batiU  iléchi)*é.  Notts  flkfimèM  la  sonde  et  engageâihes  la 
nihlàidé  fa  reétëi*  tiii  lit  ;  céUchée  sur  le  dos ,  et  les  jambes 
éhiintëniies  éléi^éës  àû  mbyeo  d'oreillers. 

Le  Si  jtttiHer  ubtts i-évimeis  là  feAiiilb Thibaut;  les  uHobà 
il*'aVàient  pbitit  dû  totlt  'C6\ï\é  entre  le  eânal  et  la  sonde. 
N(6u^  k-etirâmës  cetinstrumeot,  qtli  àvait  déjà  besoin  d'être 
ûétloyô,  et  qui  fut  aussitôt  après  réintroduit.  Poiir  le  ^iù^ih- 
tenir»  nous  fîmes  usage  d'une  bande  de  toile  percée  près 

/ 
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de  sa  partie  moyenne ,  d*un  œillet  dan$  lequel  fat  pa«sé  le 
b.out  de  la  sonde ,  qui  fut  ensuite  retenue  par  un  boarreie^ 
fait  au  moyen  d'une  bande  étroite  de  diachylon  gommé 
roulée  autour  d'elle.  Les  deux  bouts; de.  la  bande ,  dont  Je 
postérieur  fut  fendu»  furent  fixés  à  un.  bandage  de  corps. 
L'extrémité  libre  de  la  sonde  fut  introduite  d^ns  une  gpurde 
qui,  supendue  au  devant  des  cuisses  ^.^tait  deatiinée  à  rece- 
voir Turine  qui  coulait  saas  cesse.  De,  cette  oianière»  la 
malade  put  se  lever  et  vaquer  aux  occupation^  de  son  mé- 
nage. Nous  conseillâmes  en  pulce  flQ^^^i^^ide,  çiége  pour 
calmer  l'irritation ,  et  des  injection;^  par  la  s/)nde  pour  la 
nettoyer.  -, 

.   Le  2  février»  la  malade  entra  à  rbopital  :.là,  les  mêmes 
moyQns  furent  continués  »  c'est-à-dire  qu'on  donna joa^tin et 
soir  un  bain  de  siège»  daasjequel  la  malade  restait  une  heufo 
et  plus.  En  y  entrant  elle  retirait  la  sonde  »  qui  était  replacée^ 
immédiatement  après  le  bain.  Sous  Fiofluence  de  co  trai- 
tement, le  gonflement,  la  dureté  et  la-  rougeur  dés  nymphes 
et  d^s  grandes  lèvres  diminuèrent  d'u;ne  m^|[iière  sensi|]i.lf  » 
les  douleurs  cessèrent  presque  complètement,  et  les  urines,, 
qui  coulaient  après  que  la  sonde  était  enlevée ,  p'f^déter-* 
minaient  plus  ou  presque  plus.  ILn'y  eut  rien  de. nouveau 
jusqu'au  8  ,  mais  à  cette  époque  nous  nous  aperçûmes,  en 
introduisant  la  sonde ,  que  pour  la  faire  pénétrer,  il  fallait 
vaincre  un  obstacle  qui  offrait  as$ez  de  résistance.  Cet  oJ>- 
stacle  vaincu,  rinstr.um<çiu  pénétrait  facilepient,.ct  auss^ôt 
deux  ou  trois  cuillerées  d'urine  sortaient^par  la  s(^de.;jpa 
là,  i^  résultait  évidemment  que  déjà  le  sphincter  de  la  ves- 
sie avait  repris  un  certain  degré  de  forcc.et . que  »  par  snite» 
l'urine  pouvait  séjourner  dans  la, cavité  de  cet  organe.  Les 
menées  moyens  furent  continués ,  et  nous  ajoutâmes  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  à  la  partie  interne  et, 
supérieure  des  cuisses ,  et  l'usage  des  pilules  d'extrait  de 
noix  vomique,  dont  nous  avons  fait  connaître  plus  haut  la 
formule. 


Le  i4  >  ^n  miroduiéft&i  la  toode ,  nous  éprottTloies  une 
rénstmce  pliu^graiide,  et ,  quand  eUe  fat  parveimediiiis  la 
Tttsie»  deux  serrées  d'urine  a^écoulèrent. 

Vers  la  fia  du  mois  »  la  femoM)  Thibault  comm^ença  à  pou- 
Toir  retenir  quelque  tempa  aes  nrinea  »  et  noua  crûmes  alors 
deroir  faire  boudiçr  Textréaité  de  la  sonde ,  afin  d'empê- 
cher ce  liquide  de  s'échapper  aussi  promptement,  nous 
proposant  par  là  de  forcer  la  Teasie  h  se  distendre,  et  h  re- 
prendre sa  capacité  ordinaire.  D'abord  la  malade  fut  oMi« 
gée  d'enlever  le  bouchon  toutes  les  heures ,  puis  tontlis  les 
deux  heures ,  et  ainsi  h  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloi* 
gnés.  Au  bout  de  quelques  jours  la  sonde  fut  supprimée , 
et  l'urine  dût  être  retenue  dans  la  vessie  en  quantité  nota- 
ble, mais  elle  coulait  involontairement  si  la  malade  tardaik 
on  peu  à  satisfaire  le  besoin  d'uriner  aussitôt  après  qu'il  se 
£ûsait  sentir.  Snfin,  son  état  s'améliora  de  plus  en  plus,  et 
dans  le  courant  de  mars  elle  sortit  de  Thôpital  parfaitement 
guérie. 

Thomas^  médecm  de  Lood^es^  en  rapportant  (i )  une  ob« 
servatioQ  sur  une  dilatation  artifitielie  de  l'urètre,  chez  une 
femme»  peur  «Etraire  un  coqifl  étranger  de  b  vessie,  cite  un 
cas  analogue  à  cel'qi  que  nous  venons  de  rapporter,  et  sem- 
ble douter  de  leur  possibQitë.  Cependant  fa  science  possède 
nn  assez  grand  nombre  de  faits  analogues ,  plus  ou  moins 
authentiques,  et  qui  ne  permettent  pas  le  doute.  Déjà  Heîs- 
ter,  en  citant  une  observatioi^  qti'â  avait  recueillie  lui-mê- 
me, a  indiqué  dans  une  note  (s)  des  faits  semblables  publiés 
avant  lui.  Depuis  l'époque  oii  écrivait  ce  ohirnrgfen ,  un 
grand  nombre  d'autres  cas  ont  été  observés ,  et  nous  croyons 
devoir  indiquer  ici  successivement  ceux  qui  oné  échappé  à 
ses  recherches,  et  ceux  qui ,  à  notre  connaissance,  ont  été 


••— *i 


(r)  lyansactions  MédtcO'chirurgicatèê.  Trad.  de  Ûeschamps.  Paris, 
i8ii,  ia-S.*»,  p.  i45.  ' 

{i) Institutions  de  chirurgie  Paris,    177a;   in- 8.®  T.  IV,  p.  06. —• 
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ptiMîé»  plasTéoèniiMiit.  C«ïwiiltei  Talpiû^  (i),  BoiBetr(ft), 
Transactiéns  médioateê  (9)  /  ÇolUalùH  aéétdèvtii^ûé  (4), 
Mélanges  des  curieux'  lie  ia  nature  {bj ^'JôumêA  éê 
'Roux  (6)  ;  Afekive»  gitUràteè-dè  médebinè  (7) ,  Jû^trnat 
>4e  Corvtsart  (8),  Bictiônnalrè  de  médecine  (9).      '    '; 

Nous  ajoolerons  qaetèè  fettnies  (jniT^iit  fotirni  eés  db* 
serrations  étaient  toutes* ,''oa  prescpie  toutes ,  d'nfi  ftge  fort 
avancé,  exce4)té*cepefiéant  te  stijc*  de  celte  t^oniigfiée  darts 
le  Journal  de  Corvîsart  î  c'était  une  ^eune  filte  figée  de  dit 
ans  seutement.  Le  calcul  qu*elte  rendît',  et  qui  est  déposé 
^ans  les  collections  de  l^École  de  Médecine  de  Paris,  a  deux 
pouces  moins  deux  lignes  de  longueur  ;  sa  grosseur  à  r«ne  des 
êxtrémîtés'quî  forme  une  tête  oblongue,  est  de  deux  p6>uces 
et  quelques  lignes  de  circonférence  à  son  sommet.  Nous  di- 
rons aussi  que  toutes,  où  preéquc  toutes,  sont  restées  ut- 
teintes  d'une  încontînence  d'unne  ,  ce  qui  tîent  peWt-étre  à 
ce  qu'aucun  traitement  rationnel  né  fut  mis  en  usage. 

Nota.  Pendant  que  ron.impriniait  ce  iniémoire  ,  Tautenr  nous  ^crlt 
qn'i!  a  obtenu  dan»  tro|«  attirtf-  cfc»  ;  nà  nK>jr«ii  de  r«zlrait  dt  noix 
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Mémoire  sut  U  pirinardiU4  pom  Bm.  Ka.*! m  »  mp^</ 

de  dinique  ^  «le.  *  * 

Ps^rmi  les  waladies  aiguës  qui  peuvent  affecter  les  viscères 
contenus  dwi^Je  thorax,  il  n'en  est  peut-être  point  qui 
soi(  plus  grave  que  l'inflammation  du  péricarde.  Peu  de 

(i)  Obsefi^.  med.  Lib.  HI,  cap.  V.  — (q)  Sepulchretum.  T.  If  ,p.  585. 
Jn\  ,677  ,  ».«»  i34 ,  art.  Ul— - 1685^  M.»  178,  art-  VI.  ^  (4)  PjirUe 
étram^hre.   T.  V41.  ^.i^.'-riP)  Anwc    1676,  obs.    195.-  ^6)  1769. 
T.  XXXl,  p.  16a. -(7)  i8t29.  T-  ^X  ,  p.  a89.-  (8)  T.  VlII,  p.   4^. 
.(û)  Première  édition.  T.  lY  ,  p.  81. 

•  Dublin  Journal,  ^.^  ao.—Traduit  de  Tanglaispar  G.  Ricuklot. 


ifl^egom^  géaéraw 

Ce^t  ^  4e4t  éMi^ftUift  âe  1109  jaol»  .que  ooiu  commet  re»- 
devaj^foft  de$  notÎQf»  1q9  plos  litikfl  qw  naat  {MssécUons  anr 
le  diagAO&Ue  de  fteite  affeollcfo*  Le  ikct^r  Slokes ,  ea  f^r*» 
Uculiar  »  a  i)ttt4î4  <^^^^  beâacavp  de  fiuee&s  les  sigoas  tté- 
tha»l^Mi<}eat4e  U  pévioavdîtA  {à^  .jial.  a.  propre  que  g  daot 
UQ  grwd  Q(wbre  de  eaa».  le  briiît  da  froUemeq!  peiU  la 
iaip^  l*Qçeppi4l»e,  av€4^  heaoooop  deiccttitude.  Toutefois  ^ 
lor^qi^  ce  «igiK)  n'eM  peiat  appréoiabla ,  od  n'est  peint  ea 
droit  d'eo  coaclure  qui'il  n  exiate  peint  om  péricardîte. 
SaqyeDt  ce  bruit  de  frettçcmoAi  manque  entièrement ,  anr- 
t09t  aui  début  de  la  maladie  >  o'ost-àidire  à  une  épeqne  oii 
il  ^rait  le  ^^i  utile  de  la.poj^veîr  diagnostiquer,  afin  do 
diriger  le  tr,aite2»eat  avec  l'énergie  convendble. 

.  U  e^t  dQe<3  JBApixrtaul  à'àlial^r  qêeUe  est  la  valeur  réeUe 
dece  jjgne  a|é^ho6Q^qi^«.Tei.eist  Tobjet  de  ce  mémoire. 
Op  y  verra  que  plusieurs  eirconstances  diminnent  l'inton^ 
site  du  brui$  ^  jQrotteimnt  ou  fi'cqipQaent  entièrement  à  sa 
m^nifestatlçnij  que^  dans  qnelqttea  cas  »  ce  brait  n'est  perçu 
d'une  m^uîèDp  évidou^  i^  euenne  période  de  la  mahdte  « 
tandis  que«  dees  d*autfes ,  il  peut  être  facikinent  confondu 
avec  d^s  braits  seuAlablea  qui  caractérisent  d'autrea  lésions 
organiques  ;  enfin ,  que ,  daoa  la  ma|orité  des  eas  »  on  ne  1^ 
trauireqiV&we  oer(aiue.^eqâedc  lejonaladie,  et  qu'il  «e* 
Tait,  par  conaéqueot  /imprudent  de  négliger  les  symptèmes 
.gécéraw,  pppr  s'#a  rapporter  k  odinî^ci  d^iine  manière  trop 
ab^baer 

Obs.  P"*.  <— *I^ucy  Puff»  %ée  de  18  ans  «  rebuste  et  bien 
constituée,  entra  à  l'hôpital  de  Hardwicbe,  le  21  tiovem- 
bre  1834,  p^pibUn  rbumaiisme  aigu  qui  s'était  manifesté 
d'une  manièD«f7Si^l^aiee,.trm  jours  aupe^ravant.  Les  pot- 
aguets  et  lea  CKM9de-pieds  étaient  particulièrement  affectés. 

(f)  ^rehUfjet  gé^n  dc.Méâ, ,  t^ttie  IV,  3.«  série,  p.  no. 
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Bile  n'éproarail  ni  toux,  ni  dyspfiée;  le  stéthoBeopè  nMa- 
diquait  aacuae  maladie'  4iboiraàk{ae.  Elle  fat  traitée  aasex 
aetiTêment  par  l«a  sa'^nées  et  par  le'cokkiqiie  «  et  Famé^ 
Uêratioh  ■  qaî  êvivii  remploi  de  ces  moyen»  thél^pentiques 
ne  persista  que  joaqa'ao  sa.  A  cette  époqiD» ,  Texionen  de 
la  malade  donna  les  réaoltafta  soivans  :  depoîa  la  veille  ^  les 
traits  do^Tisa^  s'étaient  dtérés  d'mie  mapièrè  remarqua- 
ble »  et  exprimaient  one  vire  anxiété  ;  pendant  la  nnit ,  les 
conveetures  de. la  malade  étant  tombées ,  elle  était  restée 
exposée  au  froid  »  et  »  depuis  ce  moment ,  les  douleurs  des 
articulations  avaient  considérablement  dimimié  ;  mais  il 
s*était  développé  une  agitation  générale  extrêmement  pé- 
nible ;  la  malade  accusait  une  vive  douleur  épigastrique  » 
qui  devenait  surtout  aiguë  quand  on  exerçait  one  pression 
vess  le  péricarde  ;  elle  éprouvait  une  sensation  de  pesan- 
teur très-incommode  à  la. région  préoordiale  ;  vomissemens 
fréqoens  depuis  le  matin  ;  dtle  préférait  l'attitude  verticale 
au  décubîtus  borisontal  ;  pas  de  palpitations;  pouls  i3o» 
petit ,  filiforme  et  régulier  ;  résennance  naturelle  à  la  ré- 
gion précordiale  ;  battemens  du  cœur  très-férts ,  mais  ré- 
guliers.: Le  stéthoscope  fonmissaft  les  signes  d*ane  légère 
bronchite  dans  une  grande  étendue  du  poumon  gauche  ; 
respiration»  87  à  la  minute;  aucun  bruit  anormd  n'accom- 
pagnait les  battemmas  du  cœur. 

On  diagnostiqua  une  périoardite»  et ,  en  conséquence, 
«n  se  hâta  d'employer  un  traitement  actif:  saignées  abon- 
danles ,  tant  générale»  que  locales  ;  deux  grains  de  calomd 
avec  un  quart  de  grain  d'opium ,  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  96 ,  mômes  symptômes  ;  aucun  bruit  anormal  à  la 
région  du  cœur«^ 

Le  S7  »  pour  la  première  fois ,  bruit  de^iOrottement  ap^ 
préciable  dans  toute  l'étendue  du  thorax"  Correspondant  à 
la  face  antérieure  du  cœur  ;  ce  bruit,  qui  était  parfaitement 
caractérisé»  accompagnait  les  deux  bruits  du  cœur;  la  ré- 
gion précordiale  résonnait  encore  noNualement  ;  la  dou- 


leur  épigasUrique  él&ii  oft  pea  .dîminuée  :  il  y  Avait^UQ  .pw 
desalrratioii merooriello ;  lepoamon  gaiiche oifi^^^oQQrc 
f^aelqaes  traces  de  bronchite.  '  :.! 

Le  tg ,  les  symptômes  généraux  ^'étaient  améfioi^és  très- 
iiûtabl6meat;ri!exploralion  da  ooaar  donna  lAs.içi<tmes  vér 
sultats;<|iiejB  S7. 

Le  1,*''  décembre»  boache  très-^affièctée  parie^m^cam  ; 
l'anxiété  du  Tisage  avatl  disparu  ;  le  somn^ei^  ét^it  bon  ; 
tontes  les  attitudes  étaient  également  supportables  ;.44^IUL- 
leur  ëpigastrique  nulle;  point  de  vomissement  ;  iqçaT^mço/» 
do  cmur  fréquens;  impulsion  de  cet  organe  ^toroUe; 
bruit  de  frottement  manifeste  aju  niveau  4o  la  paf $io  supé- 
rieure du  périoarde^,  nulle  vers  le  sommet  da  ccspr  pk  il 
é^it  très-distinct  le  39;  réifonoance  toujours,  normale  à  JU 
régipojpriécordialo  ;  dyspnée  et^  sensation  do  pesfinteur  de 
la  région* préçoçdiale.»  complètement  dissipées.  ... 

LeStpopls  120^  régulier;  bruit  de.  frottement  nul  ; 
convalescence. 

Le  18  »  la  malade  fut  prise  toutrà-coup  dans  jla- nuits 
d'une  grande  dyspnée  ;  d'après  son  rapport ,  .sa  respiration 
n'était  point  redevonue  complètement  libre  depuis  sa  mala- 
die i  depuis  quelques  jours  ,  seS'  pieds  étaient  légèrement 
œdémateux;  oppression  considérable  ;  déoubitus  dorsal 
impassible;  pouls  très-fréquent ,  irrégulier  »  à  peine  per^ 
ceptib\e;  pe#u  froide  ;  visage  .bouffi  et  bleuâtro;  matité 
complète  dana  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  ,  des  d^ux 
côtés  ;  abseaco  4!^  respiration  daiM  les  mêmes  ppin.t^,; 
l>attemens  du  cœur  faibles  ejt  irréguliers  ;  pjoiot'de  bruit 
de .irott^g^ent.. jLka  mprt  ept^Ueu  leniêmo  jour. 

é^f^topsie^  ^  Plusieurs  pintes  de  sérosité  verdâ.tre  dans 
la  cavUé.  4^  péritoine  ;  aucune  exsudation  à  la  surface  de 
cçtte  mQp4>rane  qui  n'était  pas  même  injectée,;  quautilé 
considérable  de  sérosité  verdâtre  dans  les  deux  plèvres  , 
sans  fausses-membranes  ni  aucune  trace  de  pleurésie  ; 
poumons  sdns;  muqueuse  fortement  bypérémiée  dans  h 


JO  Pimi€ABDlT£. 

iricMe  M  daiis  les  gi*osses  bMdcbes.  L&  péricÉtiè  ôffl'irft 
{Attfrée  Tôltttne  et  élaft  (dds  êp^h  qu'à  FôfAb aire  ;  fi  adhé- 
rait à  la  pointe  et  aux  deax  bords  dn  cttor;  dans  le  prê^ 
flrier  point ,  Tadhe^née  était  s*.  Intime,  qu'il  était  difficile 
As  la  détrutni  sa^s%  secôtirs  dii  âcalpel  i  le  long  Aé9  bords 
do  cœur  elle  n'était  pas  si  complète  :  eHe'bYâit  Heu  par 
rintermédfaire  d^nne  feassé-tfrembrffnfe  cellulo  vasculaîre- 
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qneron  pourait  facilement  diîchîrér,  La  ftce  antérieure 
dto  cœur  et  lé  fenniet  correspondant  du  périda^dé  pariétal 
étaient  tapissés  par  une  fau^e-metnbr^ne  dense  ^  résir- 
tante  ,  granuleuse.  Cptte'  (bussè-memBranè ,  rabolettée  et 
yaaetilaire ,  présentait  ;'li  sa  shrfeicè  libre,  dé  nombreuses 
élévations  arronfies,  offratiflacotlleor  et  l'aspect  général 
des  gramAitiëns  graisseuses /Ikiàis  Une  consistance  beati- 
coup  pl«s  eonsidAKblel'  Dans  det  ebflrôit/?!  f  $tait  entre* 
le  cœur  et  le  péricaèdôîqpatre  oA  c»oq**dricëS^fi8^^B<|ni8e 
séro-purulent ,  paffeiremèkit  cit^nsérit  p^r  fe^  'âidhén^crces 
décrites  ci-dessus.  La  face  postérieure  du  cœut^ëtàh  uriièV 
dans  totte  son  étenfltie'/'du  feùillét'èorrespbndant  du  pé- 
ricarde'; par  des  brîdes  courtes  et  molles  de  lytrij^he  ré- 
cemment ot^anrsée. 

Obs.  IK  —  Mafy  Quîg;ly,  âgée  dé  35  ans,  ftil  prise ,  fe 
Si  jnillet  1SS4,  de  dôal^ars  lâttcitiantes^dànslft  poitrine; 
Ces  dotileccrs*  se  faisaient  sénl!]^  dans  diverse^  dfif'éctittbsV 
elles  étîiîënt  promptettiënt  siil^ès  par  une  ttj^àx  coVihte', 
fréquente  et  èètbe,*cjî(i^itfétt^.t'](ïèii!Me,étr^^^ 
d'une  dj^spnée  consifl^ràbfe.tfes  <;ym'ptôtnes  ffi'ènt  dfes  pk^<|- 
grès  pendant' éëiix  jijUrs;  périmant  lekqïi^s*  fe  traîtëinë^ 
fut  presque  httlJtàtoaîàÔèéfitrà  V^JiSpîtlrîfèîïardw^^ 
1è  a  août.  A  la  rislte,  ette'ëtaît  assh^  éUx'son  fîtVpçûtbée 
en  avant  t  Ses  traits  ^xpiim^kiii  Patixh^té  ;  sa  fe^pii'âfiôti 
était  laborieuse  ;  lèvres  livides  ;  vfei^é  gonflé  et  pottrpfe'; 
sueuï"  froide  et  visqueuse  Sur  ta  tête  et  su  r  la  pàifCle  sllpd^- 
ricure  du  corps  ;  extrémités  (Vôides  ;  pouls  l4o  »  peu  dk- 
iînct,  îrréguîîfer ,  întérmîtletil  ;  là  lûatade  râ^^'Ôrlàît  toute 


•a  «èd&MM  ii  la  région  épigastf  i({ae ,  im  peu  aii-da«i9W 
et  à  gauche  du  eortUage  xyphoide  j  la  pression  la  ploa  lé- 
gère exercée  dans  ce  point  et  dans  la  direction  du  péri^ 
carde >.oanBait  une  douleur  extrême  ;  aucune  senaibilité  à 
la  presaion  vers  l'hypochondre  droit ,  ni  dans  toute  autre 
région  ^de  Tabdomen;'  poiut  de  vomiBsement  ;  langue  hi^ 
mide  et  blanchâtre.  «A^tériets^ment»  la  poitrine  résonnait 
bien  ^  excepté  à  la  région  préeo^diale  où  le  son  était  com- 
plètement mat.  En  arrière ,  le  son^  était  mat  et  la  respira- 
tion nuUct  dana  la  moitié  infiéf^ieure  des  deux  poumons.  Au- 
cune cBgopbonte  I  «ucijine  crépitation  n'étaient  appréciables 
en  auciw  pj)in|t«  Lesr  j^ttemena ,  4ii  cmur  étajept  très4rré- 
gnliers*;  l'iii^polsion  de  cet  organe  .était  extrêmement, 
faible,  et  p^feist4Nit-:à«>fait imperceptible i  on  pouirait  dis<^ 
tii^œr  lea4ouX)iiru|t&  dt|  ço^^  Fun  de  l'autre ,  mais  rien- 

fui  reteeinl)Jât.|i.^^.4>(^fM^4^  ^^  de  frottement.  La  - 

malad^^jx^^rut si^^hpure^ «près c^lte  eKploration. 
.  ^AuPOfme^: '^  Fx^ii^  et  ostpnaç  aains;  péritoine  sain; 
jg^an^ff.  giiapti^osdeiUfaide:  /sérorfjsrulefit  dans  les  deux 
plèvrej|..fui.étfient'i]yepl^  a^  présentaient  «  à  la  partie 
iaférieinre.  des  ppafnons^:  f|Ç(fA^9^  kts^beaux  pseudo-mem- 
hraneox*  hf^^^vifi^xûp,  ;éiait>,c90^dérablement  disteoda 
par  un  Uf^^  sjnn)il^e,,oa  fipjarcBîije  à  celui  q;^  ren- 
ferm9Ju^tj^^p]|bvxf&t>^!<iœtti?<était  c  plusieurs 

|iiûin^^.'i^la^^;|i||^^deJ^^  (ffi  semblaient 

,en^^artk|,  ^af^^^^  de^aa  su^f^r.en(re  ces  fragmens  de 
IjWRhe  (^11^  iS^^seme  du  ctosur  était  légè- 

::^iif?t^?m^  variés  <iui 

ont  ^^cousîgnés  dai^.l?#4eux  t^erval^^  pré4^dentes , , 
oa.uLpit  fi^'ils  soo^  l'exprf  açion4rès-eMçte  des  lésions  4>rga-- 
nifoes  pr<Hli¥it^ \4iWS':  le  péfiç^f4e  ;par  rinflammatioa. 
Eapp^na^n^His  ^e  J^s^pr^q^ij^S'  ^fet^  de  Tiulkiamatiofi 
sur  cette  n^mbrsne  sereine  «  sont  une  vasculariié  anor- 
male f.'  et>^  ,4e  j^usoMPVifuyst^^i^  #at  de<sitelieresse  de  ^ 
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ftnrface  libre  ;  qu'au  bout  d*uD  leinp«  plus  ou  moins  long , 
cette  surface  se  reeouvre  d'une  couche  de  iymphe  plas^ 
tique  qui  rarie  beaucoup  pour  réteadue  et  pour  Tépaissenr, 
occupant  tantôt  fonte  la  surface  de  la  membrane  ,  tantôt 
n'existant  que  par  places ,  parfois  tenace  et  adhérente;  par- 
fois, au  contraire  y  libre  et  de  ebosistaùce  molle;  que  plus 
tard  ,  il  se  fait,  dans  le  péricarde  »  un  épanchement  plus 
ou  moins  abondait  de  sérosité  »  qui  pYéscnie  une  colora- 
tion différente  suivant  les  cas.  -  > 

Tel  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  Tordre  de 
succession  des  phénomènes  anatomico-pathofogiqueSy  ordre 
de  succession  qui  s'observe  m  généralement  qu'on  peut , 
à  lustetitréy  diviser  la  péricarditc  en  trois  périodes  distinctes* 
Ces  p^iodes  sont  facttesà  reconnaître  dans  la  pratique ,  et , 
enks  adoptant»  on  pent  dissiper  une  grande  partie  de  Tobs- 
curtté  qui  enveloppe  le  diagnostic  de  cette'malàdié;  La  pre- 
mière période  est  celle  pendant  laquelle*  M' irnembrane 
offre  pour  toute  lésioA  iinevascularité  et  une  i^éèfaeresse 
anormales  ,  sans  exaudation  lymphatique  li  -  kà  surface. 
La  seconde  correspond  à  la  sécrétiori  do  Iymf)he  coagula* 
ble ,  soit  seule  ^  sort  accompagnée  d'un  épanchement 
séreux  très-peu  considérable.  La  troisième  offrë^et  la  fatrsse- 
menibrane  et  une  collection  abondante  de  liqullel  ' 

Dans  l'observatiott  première,  on  trouve  un  exéopplé  bien 
caractérisé  de  la  première  période.  En  effet;/ fi jèn  qùett 
début  de  la  péricardite  datât  évidècomèfafc'du'  dS  novem- 
bre ,  et  ^ue  les  symptômes  généraux  delamâkdie  /'savoilr, 
la  douleur  épigastrique  ,  la  sensation  de  pé^anfteur  h  la  ré^ 
gion  précordiffle»  tes  vombsemé&s ,  la'dyspnée^'Tànxiété» 
exîstàssoDt  depuis  la  même  époque ,  cependant  aucun  bruit 
de  frottement  iv'^Mrcompagna  lofe  Gouvernons  flii  cociir , 
aucune  matité  ne  Ûit  appréciable  à  la'  région  précordtale  , 
pendant  au  morns  trente-  heures. après  ce  début.  Pendant 
le  même  espace  de  temps  /  les  baltemens  du  vœut  furent 
fréquens  p  mais  r^ulîers  ;  sob  kf^nlato»  fot  forte  ;  le  pook 


luHnAmo ,  bioD.  que  ftéqiwiiet  fii^nne  «  t^^%  p#9^  îalerr 
milteiit* .  Gomment  en  anpiiNil  été  «ilceoi^ot?  L'abfeence 
de  faosé^-memlNraiia  ealaratpait  Fab^eoee  de  brait  de  frot^, 
tesient  ;  l'absence  d'^aoïcbement  séreux  donnait  lien  au 
aon  clair. de  la  région  prj&oordiâle  ;  l'impolsion  dix  cœaïf 
était-eommuniqoéeà  roreilld  ayec  force  et  régalarité, 
parce  qu*aacan  liquide  n'était  înterpoaé  entire  le  ccenrêl 
l'oreille ,  et  n^entravaîtdea  monTemens  de  dst  organe. 

La  môme  obserraliétt',  si  on  la  prend  dn  second  an 
fanitiècae  jeér ,  nfire  dosai  nn  exempte  de -la  seconde  pé^ 
riode  de  la  périeardite»  Un  brnil  de  fi:ottemeni  devieul 
appréciable  dans  tonte,  la  région  précordîale  ,  environ 
tMntelMsiMreS'  après  le  début  dô  râffectibn  ;  ce  bruit  accom. 
fêfgtM  les  deux  )bniHs.normàuxda  ccna^;  la  même  région 
donoail  ^encore  un  son  assez  clair ,  ce  qui  prouyait  qoe 
VépsnNdi|emenl.8éroox:étj|it  très-modéré  ,.  et  permettait  M* 
ttoèe  ao^péiSciatidè  de^âtiiter  contré  Ift  snr&ee  dn  cœurw  . 

L^obaervatien-aif^ameDntratre»  présente,  auplnabaut 
HÊgbi  i*  les  onnaetiees  de.  la  troisîtee  pétiode.  Les  sign« 
dibnèianiravA  apportée  à  la  oiiGnlationétaielit  manifestes;  If 
peialir^teitiréqHeDt  piiferégntier.et  întermttiénl  ;  lea  «pouvor 
eiMBedU'eiMrr  étaient,  ii^régiiliers  ;  Tiàipolsirâ  decet  oif  aM 
élak  ûrible  ;  ilMmblaikqn'il  M  feappftt  pM  le  thorax.  Tons 
cas  symptârafiS'&'acQeéddient  très-birà  avecia  matité  de  h 
iîig)ioil^pi4ooffdîele.*  camée  par  uiv  épanchement  abondant 
4Nip  to:pérîcar49.1«'.<9xaP9i.eQ.  caMlaFériqqe  a  montré  combien 
laft>iéikM^ifm>lMMviQftr^  interpii&ta^i^  def 

.s|np»ômf0'<dft9erîréi  pcâQ4a^la  vîe«.    •  ..;,,    ,> 

chée^  l^t;dftux  premières: périodes  do  la  périeardite.  G'esf^ 
mimtm^  ,¥$k  oiemplf^  do  gnériiop,  et  elle  prouve  que  la 
metodie  pc^  9^^fHn  upe.i^fipov&YorabJe»  sans  avoir  pfssé 
par  la  troisième.période ,  celle  d'épai^chement  abondant 
'Obs.  m.  •'^JMary  Winters,  $géede  la^  ans»  deconstitu- 
\im  délk^t^,  entra  ^  rjMpi^i^l  de  Hardwicke,  dans  le  mois 


^^ 
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^Tfrface  Mire  ;  qu'au  bout  d'un  ieinp«  plus  oo  moiiys  long , 
cette  sQrface  se  recouvre  â*nne  couche  de  iymphe  plas^ 
tique  qui  rarie  beaucoup  pour  réteadue  et  pour  Tépaisseur, 
occupant' iautôt  fonte  la  surface  de  la  membrane  ,  tantôt 
n'existant  que  par  places ,  parfois  tenace  et  adhérente;  par- 
fois, on  contraire  y  libre  et  de  consistance  molle;  que  plus 
tard  ,  il  se  fait,  dans  le  péricarde >  un  épanchement  plus 
ou  moins  abondait  de  sérorité  »  qui  ptéscnie  une  colora- 
tion différente  suivant  les  cas.  ' 

Tel  est .,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  Tordre  de 
succession  des  phénomènes  anatomico-'patheibgtques ,  drdre 
de  snecession  qui  s'observe  m  généralement  qn'ov  peut , 
h  fustetilrë;  diviser  la  pérïcarditeeiitroh  périodes  Àistmctes* 
Ces  p^iodes  sont  focttesà  reconnaître  dans  la  pratique ,  et , 
enks  adoptant,  on  peut  dissiper  liné  grande  partie  dé  Tobs- 
curtté  qni  enveloppe  le  diagnostic  def  cétteinalàtile:fia  pre- 
mière période  est  celle  pendant  laquelle 'M^Tnembrane 
ojQTre  pour  toute  lésioù  ûno  vascularité  et  une  iséîèheresse 
anormales  ,  sans    exiiadation  iytophaiiqtle  li' èà(  surface» 
La  Sieconde  correspond  à  la  sécrétioii  do  Iym{>hëx6agtrla- 
ble,  soit    seule  ^   sort    accompagnée  d'un  épahcfaément 
séreux  très^peu  eênsidérable.  La  troisième  oifrë^èt  la' fausse- 
menibrane  et  une  collection  abondante  de  Tiqulle'.  '   ' 
'  Dans Tobservàtrott première,  éntrouveun  èxèmpfè  bien 
caractérisé  de  la  première  période.  En  meti;1nén  que  Té 
début  de  la  péricardite  dat£t  évidèmôiièitfc'âur  stS'noirein^ 
bre ,  et  que  les  symptAmes  généraux  de^lktnlsittSiè ,'  saroii% 
la  douleor  épigastrique  ,  la  sensatiM  îde  péi»amenr  à  là  ré- 
gion précordiate  /tes  vomîssemtitas^  k''d78pnéè;^Pîlnxiété, 
existassent  depuis  iaf  ûléake  époque ,  étendant  aucun  bruit 
de  frottement  iv'.iiecompa^na  lefe  âiouvemens  Bii^cteur, 
aucune  matit^  nè^Ûit' appréciable  à*  la'  région  précordble  , 
pendafnt  au  mofus  trente' heures. après  ce  début.  Pendant 
le  même  espace  de  temps  ^^  Iw  battemens  du  t^œur  furent 
fréquens  >  mais  r^uliers;  sob  iltÉ|»nMim  ftil  ferle  ;  le  potih 
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litt-mésao ,  biôn. qoà ftéqiKAiet  fiUf^nne «  p^lnt ^9r uplerr 
niilteiit. .  Gomment  en  aorait^il  été  aolreoi^ot?  L'absence 
de  faaslse>-memtHraiia  ealaratfiait  rabaeoee  de  bruit  de  frol'^, 
temeot;  •l'absence.  ,d*^aiDcbeii}ent  séreax  donnait  lieu  au 
aoii  clair. ide.  la  .région  pr^oordidle.;  rimpulaion  du  coauip 
était  4H>mnniniqQée.à  roreilld  ayec  force  et  régalante, 
parce  qu'aacan  liquide  n'était  interposé  entre  le  cœnr  êl 
Toreille ,  et  n'entràvaitdea  monTemena  de  ost  organe. 

La  môme  obserralion,  ai  on  la  ptend  dn  aecçnd  au 
fanitièiae  jeér  »  nffre.  dosai  nn  exempte  ;  de!  la  aeèonde  pér 
riode  de  la  péricardite»  Un  brait  de  ibottomént  devient 
appréciable  dans  toaite.  la  régkin  précordiale  ,  cfnviron 
tyontelveàtea-  aprèa:le:dâbat  do  l'âfFection  ;  ce  brait  accom». 
pagniét  lea  denx  )bniits.normàux  du  cœur;  la  même  région 
donnail  ^encdre  on  son  aasez  clair ,  ce  qui  prouvait  qne 
Ir'épanoHemenl:  aéroox  éti|it  très-modéré,,  et  permettait  on- 

eoèoatt^péfic!atidé^de^;àtytter oontré  la  surfaeedu  cœuTk 

L^obserfaàien^atfvameDntrasre»  préaente;  auplnsbaut; 
dligtsi^lef  omaetiees  de  la  irMsîtee  pétiode.  Les  s^nOf 
dbinèianlravi)  aj^porfcée  àla  cii^cntaftionétatelit  manifestes;  If 
peidff4^itiréqHent,iifcr^tier.eti  nttersaittiéni  ;  les  «pouvor 
ÉmnadU' denr  étaient, ii*régiiiiers  ;  rimpulsbn.de cet.oi|;anie 
éfoit  ûriblQ  ^ilJMmUafitqn'il  Die  feappftt  pas  le  thorax.  Tous 
cas  symptâmes  s'acoeèlaîent'irès-bitfi  avecia  matité  de  h 
njgJKM^^pntoovdîate ,  causée  par.uA-^ancbement  abondant 
-^wip  l^.pévfcaf 49.X'49lcajq^.(9Q,  cadaféiHqoi»  a  montré  fjpmbien 
lei4éw<Hi0» «lalitffjtiga  jintifiatwt^oewo  bp^terprétatij^  def 
sjHiplômfarubserréi  pcâQ4w^la  vie».    ,  .!:(:: 

L'obflPr*atîftnj4uifaAtfi t  «ff»,  d'^me  iMnîjbio  hi^^.lra^ 
ehéoj  I^S;dfE)u»premii^tes: périodes  de  la  périeardite«  G'eafjb 
enoutm#  .¥ii.e|»in|det  d<i  gnériiop»  et  elle  pronvie  que  lia 
maMie  pi^^t  aitoii}  ape;.i^^ne!:%YoralJe»  sans  avoir  pfssé 
par  la  troisiàme.péciode ,  celle  d'épai^chement  abondant 
t)»s.  IU«  '^:]Mary.  Wiuters,  $géede  ,ia  ans,  de  constitu- 
iiw  déili^t^»  entjra  à  T^pi^l  i^  Ilardwiclçe ,  dans  le  mois 


d*«6lôkrè  1^4  »  pMT  tttie  se«i4«liiiej  La  OHdaJUe  somla» 
âtafdie  »  8ao$  préfldttler  rien  de  ivmwrcfaable,  el  la  coftta^ 
h«d&nce  a'établil;  en  p6a  de  jois^ii  La  jeune  fiUe  rettà 
Xané'tfâ  iut  tm  apparence  satbfaisaal  ^uaqa'aa  ao  ooveai- 
bk*6»^àeIlelcitprise4oDt*k'«oiiip»  versaixbeoresda  itaatin^ 
d'utile  dyspnée  qei  jJlait  josqa*k  t'immineace  de  la  soffoca^ 
lion  ;  elle  Sat  «xateiaéa  tnoki  :  hterea  apite  Tt^yasion  dea- 
symptteiest  nsaga  anaôeiHC»  dfspftée  ektrâfoe  ; .  altiUid^ 
M6ke>  pencMe'fiiftanetit  en  ai^anl;  deenbitns  dorsal  to- 
traînant  l'imdiiBèQeè  éar  la  auSSoîealàam  Xa  malade  i^pf^or^ 
tait  tonte  §a  adaffiranee  li  Tép^^aatre^  pat  oie  presqiae  im^ 
posriMe  à  eàntede la  vicUneo  dé  laidjospoée;  I0iix aèelie > 
oonrte,  fatigante  ;'Ja  malade  tfjacdnaâit  spanlanfia^iet ^al^ 
etfoe  lensalioa.  pénible  ters  le  coniriocpendbnij  iàlem^ 
gét  àfoc^  soin  ^  elle  répondit  qtt'ellet^Nfronmt  ides  ^alpiMr 
Uismrsensib^ilé  très^«e  à  répisgSoitrB^  èeftoiit.ifnaaid;M 
y  exerçait  ahe^cêtnpreésieil  m  te  rapipt boKant  à^  îa;i;é|^ 
totv^onâmt  'au.  péripaaàai  la  preBsiim^'siie'let'cMBJ^kn- 
deilttis  tfu-'C(snt»^dé|eMRnakitneidéiileiiéiatMeei^QiMH 
^hptafa8<w»ant  ;'  lafigoé>  bataide>el  btabclilarew  Lé  siétfariib- 

DO)^  fi*iadiq«att<a«Rmlié  Éiaiaâie.pniiQdnaii«:  Uiai^elaief 
«uicrieijff» ^aisaait^^s^forte; b  ràsii;,  et cùàtmMb aeeD^a 
fei]|s4tpoi  r^aûipei|del;^nélaiintlièai^Âi^  pbtiu  HiÉH 

«bM  ékàûMwà,  itteoéiî  la  TtOltaéaiéwbattiaBenisdsinQari 

sidérable  k  Toreille;  resf^raliiwi  4«i  ^il^iÊdkïWtë^'hlfmt^ 

-Mflfsf^  caaQtn|M(jiMsic^',  .ttolé»setoi>lki#iiitiiM'>IHmMiëm 
On  rèooMift  fn*àdip(etbeitâ  àMnaimillëAieafl  lotif;  aàigaMa 
Hkmttrktim;  ttfliim«l  iiiil<«<f0plfidi  iiiwes^iesiaroiflPliMfraai 

'^  Le  li  , 'âyè^iéé'«« >pettnltMtfâi%i iattetAi  brait  deilSuéli»- 
filënttri  4e  aettBtètH  K  t^^imi  ]^ré<kH^èittl0. 
^  lie  «f^,  brdtl€^fr«ttté«riiKbk'feot^  Is  pyemiëre  fatè. Ji^dEait 
perça*  èéM'  kHite  fd  ]^ég(oti>  M'(iédi#,  '«alto plu^  aaànlTeaià^ 
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wmA  t0M  ià  poiftteril  aeéotilpttgtiait  tes  46M  teftit»^ 
4M0ar'«l  ceftSttk  tl'étreper^  de»  qi!t*M  s'éeaitait  dti  tièmt. 
AoeMf^'tnàlilé'àtiormàto  à  k  téçion  ptiioûrdlale  ;  beaéte 
lég^MÛétit  «tbciëto  par  te  merctrre  ;  êympl^Aines  gétiéfàHk 
AttieÂ AÎ6;  potrtd  à  100,  lïiâid  PégTr1{er;pâ1pitat!onsmôitidi^9; 
d)^j[ibée'bettére<)ifp^intffDB  înteni^'^^^^ 

M  iS;  ftlidiké  ttièr<^tineHé  tM^ii -^prôttûttééer  gMcl^es 
'tk*«^  dèliIôMettiito  ;  dtktletBt  épi^ti^dè  nulle  ;  hmi  dé 
ttéif^ûiëài  très  -^iftiîiét ;  pOttl^  k  ri 5;  {&à  «ttppritîlâ  led  pi- 
lotes merciirieHe»  9  et  Ton  prescriviU  teintQre  de  d^âfe^, 
gtit.  X^  dMè  milWt^  ciHil^heée,^)  /tlf^bf  fols  pair  fôi^j. 

1^  t9  vl^mélÀâes'Ààtt  terélB'leddéiix  j6tni»|n^ 
pàrftissfril  iéioi]frato^tdale/^;^tiée  ;  ttié^ ,  do^edr^pi^àrrttf- 
^é' tst'  pklplèalkm»  cèfii^étaiettt  ^tisi(yée9«  iPobit  de  iùaiité 
atvûMiélè '  àf  ia  ré^on  dû  ôœïii^.''  Ptnih'h  lôo,  régttHëi'; 
MébftftMit: Aé(<HttèiilèiAVl>^tM        dntœui  Àçtùitsti; 

•^«  de  ta  pCMiAiMleé  >tSè  tt*«t^fbHlto^t^  gnâ^ëUëiiîéMt 

aussi  désirable  que  celle  par* «fitoWUôfci--    •        '    >Lïfl3i'x 
•   ÎBfaù^  fes^iiffei»Un^iii'd«^i^^l^^       tbèïnbfàli^^éï^dJejsv 
t'épanchemént  d'ufie  lympbe  plastique»  qui  àétertè/lfMPr^r 
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,çoltfi^  lésion  pe4t  dooaer  lieu  à  des,  ëf^oliraieii9.840e«i 
csgynsidérable^.ei.pfoaifiaii^fll  mor)ieb»^U8^«it  ^M^dola 
plus  haute  imporUiàce  de  savoir  jusqu'il  quel  p<|iD(>la  résor 
lu^iqu  peut  être  espéjçée  dans  1^  première  piérfode  dalapé- 
ricardite.  Malheuréuseoieat  il  sera^t^îaui:»  difficile  de  proa- 
vçr./foe  la.  résolutiop^  ^.^pu.réelleaieDt  ;  car. cette  pérJ9>de 
eptp^pe  raremeut  1^  mort»  et  les',syiBp^oies  eu  spot 
pssez  peu  tranchés  poar  qi^^on  pui^s^e  à  la.  rigoeor  en  iiîer 

>!»xi»twce. .  -ri  ...  .  ;.•.-.    '^  .  . 

I^secoûde  période  de  la  périjcarditej^li  se  terminer  do 
•i^iversc^  mani^ç;^;  .fpuxi^  le  malade  nieurjfc  44^^  cette^pé- 

^if)de  ;  tantôt  eUe  p.^^  à  .la'troiaième  pério^p^^^aînsi  q^'il  a 
,iôté  dit.;. tantôt  l'ad^érqpf^  du.fiériçaurde.^t^lohlitéi^aiiop 
.Ç9ii)plète  de  Ja^  cavMéi  d&.ce|t^e.mê^lHfanc  )ui  sucèèdc^iky 
.ei^n»  'ÛJ9L  V)qt^liea  de  croire  qaa  1^  ijmfh^.tl^^^ify^ 

peut  être  résorbée ,  et  alors  la  gaéris^n  est  penWMOJte. 

Telle  est  la  terminaison, vers  l|M|Hel^'^i||paJ(  tendra  tous 

ji^iftse  établir  }«sq|i'À  qn^  f^i|it  ott  peQl  ciMQpt^  sur,  éOfi. 
^.^^]^a..trojsiè9)epériyA».çtfi  la  pén^rdjte^^igue  estl^iplos 
.a^BTpnï  morteUçf  Çffi  ^IÂ«mI#  peutêtre  absorbé 

et  la:  *.Sg^i«^  *^  ;po^MP«  fif^^  marçhiç  fa voraUe.  /b>iv 
.j)onççi|i|{iv,  la  dimii^ntion/de- la  matit4^4'd9Mi)4fixaent  «des 
dl»SR|ôW»4;é«^4raw>:  et^gselqijçfifîf  ,^.par  ia  J^fiffA^liM 
J^  bruit,  de  iroi^oj0pt ,  jorsqjoe  les  deu^  feuillets..  ^^'fA' 

ricarde  reviennent  ^fiu  .cw.tact.       .    r>    -^p  ^  ;-.t.. 

^.  ^obserration  ^yivante:  j^asU^jP  p{iisie{^^^/^p^  idées  éimse$ 

.  |îOjw*  jy.  r-  JBIlea  Hore  r  âgée  de  3o;pnS;t  jp^nf;  fiUj^^hî^ 
!<îçyislf  ttt^,  ej^  à  mp^  de  Hat^wî^e,  >fft  *^^q^A^K 

*<^"rn*?.c?!»^»^.?Wp*^W?  ÏBÎ ;^MraH  4^W  ttnq^i(>wii;ij 
jipîbrine  iut.  exjplorée  fvec  spiq ,  et  îi^,H4lhçflçope  .n!y  injdi^ 
qua  aucQQo  maladie^  Les  salées»  ta^t  gi^épales  qocrlce 
cales»  Us  purgatif»  et  le  colçbiqMe  fuirent: employés  ayec 


soetiës.  Lel  28;  k»  AontÉors  articuldr^er  titilient  presque  en- 
t!èréme»l  dîspàfh  ;  le  podâ 'étafîtf  i  ^0  et  hibti;  h  hngtie  se' 
nettoyait;  les  seller  étaient  naturéllesi 

Le  29,  traits  altâ*éil  depuis  la  Teilie  et  exprimant  fbt^îéfé  ; 
sensation  de  pesanteur  doul6areuse*âans  là  région  dn  cœtir, 
qni  s'est  manifestée  snbiteiaient  à  tine  hcnre  dn'  matiti  ; 
point  de  toux  ;  point  de  dyspnée  ;  un  peu  de  sensibilité  II  Fé-' 
pigastre;  pas  de  palpitations  alccusées  parla  malade ,  Men 
qneies  battemeiis  du  cœur  soient  évidemment  beaucoup 
pltts  énei^iqôes  qu'h  Tordinaire  ;  légère  matité  à  là  r^on 
précordiale;  impulsion  du  cœiir  très^rte  ;  pouls  ^i5o» 
petit  et  régulier  ;  brait  de  frottement  manifeste  dans  toute 
la  r^on  do  ctBur,  accompagnant  les  deux  bruits  de  cet 
organe»  et  révèHlant  Fidée  de  deux  surfaces  unies  qui  fret-* 
teraient  Tune  contre  l'autre.  (  Même  traitement  que  dans 
les  casprécédens  ).  .'    • 

LeSo»  visagé'ptfis  câlme;  sensation  de  pesanteur  de  la' 
région  précordiale  moins  pénible;  impulsion  du  cœur 
moina  violente  ;  bruit  de  frottement  >re  i^pprocbaut  consi- 
dérablement  du  bruit  dé  soufflet  x  pouls  1  k  5 ,  régulier;    - 

Le  5 1 ,  boache  affectée  par  lé  ntorêtire  ;  baleine^  Mrdéi 

Le  1^  septembre /sensation  de  pesanteur 'de- la  Irégioii 
pfécordiale  augmentée  ;  matité  trës-prdnonCée  jf  br^«  de 
frottement  complètement  nul  versi  làpomte  du  cc&dr^  mialë 
toujours  appréciable  v^s  sa  base;  iiÀ|>iiIs96h  d«t^œlii*'Con^ 
sidéÈablement  diminuée  ;  douleurs  articulaires  tout  à  fait 
nulles;  pouls  fréquent  et  làiblei  (^Un  vésttFàtoire  sur  le 
ceeur  ).  .  «       i  i      .    -^  • 

Le  3  ,  reiôur  des  douleurs  aux  membre^  ;  '  tlsagc  plM 
calme;  pouls  i^é»  mou  et  régulier';  langue  moSûs-sàlè; 
sensations  pénibles  de  la  région  du  cœur  diminuées  depuis 
Tapplication  du  vésicatoire  ;  matité  moitis  protatohcée;  bruit 
de  frottement  dans  toute  retendue  de'  là  région  précor- 
diale ;  imptdsion  dû  cœur  comme  lé^i^  septembreV  '•  ^  • 

Le  5  ,  aspect  général  meilleur  ;  sommeil;  sensation  pé- 


accampagoe  le  second  JbruU  da^  c<eQr« 

m^#  du  .cœur  ^ikim'elii.. 

l^  jdbi^^ère  explor^op  4^  la  maUde  £ui  faite  le.  ^  oq^ 
vi»iMr  ^  ^em^i^&^fSifV^i»  ié^i  de  sa  cony^esoeape  ; 
a«p0Ct. général  4e  la  meiUeore  sai^ô;  c^eadant  qM^«Mia 
légères  dotdeur&  dans^les  arliculatipos^  pi^.dci  pflpHaiiPo^  ; 
rejpt?aUpn  a^tmpelb.dws  tpute  T^W^P?  àe  Ja  poitrine; 

régulier^  ?,  ....      ,   ,  •  .;  •»■: .-.  ..     ;   «•.   •    • 

CeUeolwerv^W  iPIPéswte  .plwçui^,,tp<ail;f.:fef»ai:^a- 
bim;  eUe  offre  pïi  exen^gte  biçp  mrf  ^bé.  4a,  Pl^^gq.fl^  la 
«eccfpde  période  h  U  Uoîsièipe.  Oa  y  yoU  ^mû  la  ^^w^-* 
tien  complète  d'un  épancbement  abondant;  ^a. d*A4;^trei 
ilerme^,  uae  lern^wiwSW  iaî<W!bJk?4^:lft'tiîeiiïitoej^^d^^ 

tal  d^^Hardwck^ f  l^if  a^il«.4S34hG'^»»  whppuïjpfV- 
hf9^\^  W^V?î^-}W)4Ù  ^\é  gial^c^.  CinqJ/Qm:8  i^iyant  son 
WH^  r  >1  *fr>*  PW  aobttefflepyfc  de  douleurs  laiacioan^es,  au 
4ér4aMdei4^e^t  en  arrière  |  ce*  douleurs  gêaaiç9tlare«ir 
If^AÎpn  et  isamaipiU.  w^;  grande  apjuiété  ;  ^))fls.  çe^up^^^i^ 
lfli:loio]^«LÀ.|^ï|;PDèa  ai^niveau^  r^V  U  offrit  TéUii; 
4iji?lint.î  traits  Qj.pfiipaqt  If^sonffrapce:;  doqleurs  Tn^^por- 
iéesnniqoeiiMp^,àia.r^ï^R;j4?rnjpt^î|ft^  ,  ni  palpiter 

«ions  ;  sensibilité  extrême  de  Tépigastrei  dont  le  mala^iip 
m  plaint qve Iwqft^ftPWW©  *MJPW^  r^giWfpas  de  v^ipis- 
^^m^W  ;  l^ang^o.^w|mic^e  f  |t  Manebe^;  qrlhopflée  j  j[;çspîr^|ipp, 
44  k  1»  minute;  côté  gfiychp  di^  dos,  mat  dan^  tpotQ  sop 
4,teiidue;  iç/^sophom^  t^ràs-intense  d#Oi»  la  mêipe  r^ipo;  pér 
«QQoance  pormaje.ije  4?^  r.48¥« 4h  çcçuribirMi»  4e  ftoHe- 
inent  aççpp;^»9gAî|Bt.lô^,  ip^J^  hvnki  4^  PÇftWi  «M^éçiab^e 
4^03  tPVte  l'él^pdiji^  4tp  lajF^nprépWr^iale,  i»pujpii>i|du 


cttsr  !lvM«lèils6}  polils  .i&6 ,  {lalil  M  v^gtdMT.  Qo  4^^ 
ho^àtpHt  ttoè  j^iraréale.  et  imd  péri«ariAil«i  (TriiiniMnf 
€(MMBiedaiis  les  cm  pfteédcot.  ) 

Le  16,  re^HitioQ  prè6ÎpMe}4>é«lÉ;à  l4o'^  Tamble  ^ 
ftible  y  mtermilMiM  lAbgpa  9èidi»'jdl  bruoèr  dMita.fidî||Cr 
Mpses;  «iaUté'tr<)»«|iroi)ôooée  à*  b  légiaii  prÉccrdii^; 
impahioo  du  cMirtrds^affiâUie^  iivégiilièni.IitiiBhfe/ffM- 
ledieÉi  'DhI  »  exeepté.à  la  hnm  ém  ioM|r«  lloif|>.q«d4qe 
temps  après  cet  examen.  .*  . 

Au$0pskf  —  (lol}0otioa  a4ro«p|iri|}Qi^f  4aoii  la  plèvre 
(^iicb^;  fm^sidrmeiiabraii^  W^le»  :aâh4r^tff  k.  to^U^  fac^ 
poHérkor^  du  pQnmi^Q  4Q.çe  G$t4|;  p^^car^  eoiisi^ra^ 

pttiTra;  ^oniwiMt  dfi  pomjbr^a  floc^aia  et  dos  fragpaeo^ 
Vbfe$  i&  Ijw^fbf»  plastique  I  cwir  eMo|ip^;à.8it  b^a^4'aA9 

brM0  r^Mulrfaftt  éga)9iQ9fa»tvh|.pai^Vî^(fH>iWf«P!^4a^^e49 
péfÎMfdo  jimAlal  1  le  r^c^l^  dii:(»Œ9r  était*  lii^na  ^,  .tont^ 
Â^Merm^abr^Mi  Je^  pote^/et  les  ai#^A  partiel,  sit^^ 

dai^  la  région  lombaire  étaient  k  Tétat  normajU' 

lium  co  cas». CQOwe  daP4  le  préçédçot^Je  braîV  de  f^ot- 
teipeot  se  rofogie  h  la  ba^fs  du  çœiip,.en  mdipe. temps  que  |a 
matité  axffpxmxïfip  Ici ,  en  TabsenGe  de  symptômes  géné- 
ra^ snQisans,  les  deq^  pÛegig^asics  concomitantes  sçiQt 
dia^oa^fjnées  arec  çertitade.  fi  l'aide,  des  signes  stéj^Kosco- 
pique^f  Cotte  obsi^yation  ofire-  çin  exe^pple  du  passage  de 
la  sef;^i[)de  pépiodcNfta  ^à  |iéricardUe  à  la  ^roidièiue  ;  en  effets 
la  pi^|tk*sQf  érienre  du  péricarde  offrait  bien  les  traces  4e 
la  ^pçonde  période  t  tandia  ()ue  la  partie  ioférieure  offrait 

c^le  de  la.  irpisièn^e* , 

On  a  prétendu  que. le  brait  dç  frçitement  j^  qui  s'observe 
4^s  les  ioflaxamaiion^  séoeases ,  est  dit  h  las&çhe^esse  anor- 
ma)/ç  qoe  produit  »  ^^na  les  membranes  enflammées^  U 
^pspcmsioa  4e  leur  sécréUoo  accpatuA)ée>  et  que  ce  bruit 
résulte  du  frottement  des  deux  membranes  desséchées  Tune 
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'centre  Taiitre.  Les  Ms ^on  Tienl  de liredéfùnléiii  cette 
asiertion.  Daosdeox  d'entre  edx,  le  liriii^  de  frettenent 
ne  se  fit  point  entendre  pendant-  leai  5o  premières  lieaves 
qoi  snî?îîent*  te  àébwi  de  la 'maladie  »  c'estr-à^re^  h  Une 
^oqàe  eu  cette  sédweeîElaè' devait;  leiiialcr  ait  plushlml 
degré  ?  et  d^is  roèsetTÉtioft  6^^  Fiiia{ieetîo&  cadavéaiqm 
fiiil  rmt  noB.  famécho^einbrane  dans  le  ^Kkint  correapondanl 
à  la Tegidnr  éii ,'  pendinil  la  vie ,  le  brait  defrottraaeiit  était 
perçu. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  ou  commençant  »  lo  bruit  de  frotte- 
ment observé  à  la*  région  précordiate  est  loin  d'avoir  tou-^ 
jours  là  même  valeur  relativement  au  diagnostic  de  la 
péricarditc.  Lors  même  qu'il  est  mantfestemènt  limité  à 
une  partie  de  la  région  préeordiale ,  il  peut  encoi^  induire 
en  erreur.  La  portion  dé  plèvre  correspondante  peut  être 
recouverte  par  une  feusse-mëmbrane ;  de  tdttesofte^fiey  le 
tœur  heurtant  contre  .tette  plèvre ,  il  en  pourra  résulter 
'rin  bruit  defrotteioiiënt»  qui.  sera  encore  produit  lors^  m^e 
"qu'on  ppeserfara  au  malade  de  suspendre  monieutatiémënt 
sa  respiration.  .  » .     ,        . 

Ôbs.  VI*.  — '  Felîx-Skeppard  entra  à  rhôpîlal  de  Wbît- 
wortb»  le  22  juillet' 1^34  9  pour  une  anasarque  aiguë.  Peu 
de  temps  après  son  entrée ,  il  fut  pris  d'une  inflammation 
'diffuse  du  tissu  cellulaire  du  cou,  qui  s'étendit  rapide- 
ment &  la  poitrine  et  à  l'abdomen.  Les  parties  enflammées 
étaient  extrêmement  sensibles;  le  pouls  était  fréquent  et 
petit  ;  la  fièvre  était  Intense  et  dé  caractère  typboidë  ;  le 
'ipQalade  ayatiC  aïrcùsé  quelque  malaise  "vers  le'  cœur  ,^  on 
"explora  là  régioh  préeordiale  ;  mais  le  stéthoscope  n'j  iit 
rien  découvrir  de  particulier  ;  les  mouvemens  du  cœur  pa- 
rurent fréquens  et* faibles;  mais  ils  n'étaient  accompagnés 
d'aucun  bruit  anormal.  La  tnort  eut  lieu  deux  jours  après 
Tapparition  de  l*inflammation  difihse  du  tissu  cellijlaire;  * 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contenait  sept  h  huit  onces  do 
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pa»  clair.  Sa  cavUé  ne  reafarmait  aucuue  fausse-membrane  ; 
il  était  un  pea  ia)ecté  par  places  (i)« 

Ce  fait  est  remarquable  eo  ce  que  rinflanuQation  da  pé<» 
ricarde  fut  assez  iotense  pour  donner  lieu  à  la  formation  d» 
pus  dans  sa  cavité ,  ce  qui  est  très-rare,  sans  qu'il  6e  fût  fuib 
aucune  exsudation  lymphatique;  en  ce  que  Ton. n'observa 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  général  qui  oe  pût  être 
rapporté  à  Tinflammation  cellulaire  concomitante ,  de  sorte 
que  la  péricardite  était  réellement  k  Tétat  latent.  Mais  re«. 
marquons  surtout  que  »  pendant  toute  la  maladie ,  les  signes 
stéthoscopiques  de  la  péricardite  ne  se  manifestèrent  jamais  ; 
ce  qui  s'explique»  d'ailleurs,  par  Tabsence  complète  de 
tonte  exsudation  lymphatique,  et,  par  cons^^quont,  des. 
conditions  qui  sont  nécessaires  à  la  production  du  bruit  de 
frottement. 

Les  signes  fournis  par  Tauscultation ,  considérés  isolé- 
ment ,  sont  donc  insuQisans  pour  étayer  le  diagnostic  de 
la  péricardite.  Voyons  si  les  symptômes  généraux  on  fonc- 
tionnels, étudiés  avec  soin,  ne  peuyent  pas  être  d'une  grande 
utilité.  Celui  qai  se  présente  le  premier  à  notre  attention  , 
c'est  la  seTistbîltié  de  l'épigastre;  il  peut  être  considéré 
comme  le  symplomc  général  le  plus  caractéristique  de  cette 
maladie.  Sur  onze  cas ,  observés  aux  diverses  périodes  de 
raffcclion^  il  existait  dans  dix  ;  dans  cinq  de  ces  derniers,  it 
constituait  la  principale  souffrance  du  malade  ;  il  ne  parut 
point  propre  en  particulier  à  une  période  delà  maladie  plu-, 
tôt  qu'à  une  autr^  ;  mais ,  dans  tous  les  cas  où  il  fut  ob- 
servé, il  persista  sans  diminution,  jusqu'à  ce  que  Tin- 
ilammation  commençât  à  perdre  de  son  intensité.  Ce  symp- 
iome  est  commun  à  plusieurs  antres  affections;  cependant , 
il  est  possible  de  reconnaître  s'il  dépend  d'une  péricardite 


(t)  Oatre  les  six  obseiyations  qu'ion  rient  de  lire,  H.  B.  Hayne  en  a 
rcraeilli  cinq  autres  qnUl  ii*a  pas  ajoutées  â  son  mémoire  ,  Ûom  \x 
crainte  de  le  rendre  trop  long. 

9.  fr 


Qo  d'uoe  aolre  oialadîe.  Daaa  la  péricardile^  la  aeâaibiiité 
Éfiorbidc  occupe  principalemeDl  la  moitié  ganch•^  de  l'épi-* 
gastre  ;  elle  devient  extréinement  me,  quand  ttnepreaaion 
eal  faite  daaa  la  direction  du  péricarde ,  aoua  ka  fausses 
eôtes  ;  elle  est  plus  circonscrite  et  occupe  un  plus  petit 
espace  que  celle  qui  dépend  d'une  maladie  de  Tabdomen  ; 
die  est  caractérisée  en  outre  par  la  gravité  des  troubles 
généraoxqiii  l'accompagnent;  enân ,  elle  ne  coïncide  point 
avec  les  aynaptômes  ordinaires  de  la  gastrite ,  tels  que  les 
états  variés  de  la  langne  ,  la  soif  vive ,  les  nausées  »  les  vo^ 
missemens»  le  déair  des  boissons  fraîches,  le  hoquet  »  ete» 

Après  la  sensibilité  morbide  de  Tépigastre  •  vient  la 
éfyêpnée  ;  elle  existait  ausai  dans  dix  cas  sur.  onze.  Elle  fut 
observée  sous  deux  formes  :  dans  la  première  »  elle  élait  le 
principal  objet  des  plaintes  du  malade;  dans  l'autre»  elle 
n'était  point  accusée  par  le  malade ,  bien  que  la  respiration 
s'élevât  à  35  ou  4o  ^  la  minute.  La  dyspnée  est  un  symp^* 
lôme  qui  accompagne  presque  tontes  les  afEectiona  thora- 
ciques;  aussi  »  prise  isolémient  »  n'a<4^11e  que  peu  de  valomTé 
Mais  y  combinée  avec  les  signes  n^atifs  fournis  par  le  sté«- 
ihoseope ,  elle  deviept  très-importante*  En  effet ,  qu«nd  les 
poumons  sont  sains ,  et  quand  il  n'y  a  aucune  manière  de 
ae  rendre  compte  de  cette  dyspnée ,  on  doit  fortement  8oup«- 
canner  qu'elle  dépend  d'une  maladie  du  péricarde^ 

Le  pouls  présente  de  grandes  différences  suivant  les  cas  » 
et  ne  peut,  par  conséquent  y  être  d'un  grand  secours»  Tonte* 
fois,  il  n'est  point  inutile  d'étudier  son  caractère  aux  di* 
;verses  époques  de  la  maladie.  Dans  dix  cas  sur  onze,  la 
circulation  fut  extrêmement  rapide  à  toutes  les  période»  ; 
dans  quelques  cas ,  le  nombre  des  pulsations  s'éleva  à  ifyo^ 
ek  rarement  fât-il  au-dessous  de  iso.  Dans  les  deux  cas 
où  l'on  Jiagaosiiqua  la  première  période  de  la  maladie ,  le 
pouls  fut  très'fréq.i2ent  »  mais  régulier  et  filiforme.  Dans  \b^ 
seconde  période,  il  présenta  quelque  variétés  ;  à  une  seule 
exception  près ,  il  fut  très-fréquent  ;  dans  la  grande  ma^cH- 
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Tité<te8'~ca6r»;U.coii«erira sa  régularité;  Mm  qoelques^mieft » 
il  g'aeeaaipagna.d'aa  fré^iÎMenient  particulier  »  et  deux  foia 
seulement  il  fut  tutermittent»  Dana  toutes  les  obsenratioua 
de péricardite  à. la  troisième  période,  le  poub  se  moutra 
faible  9  petit  tiirrégalier  et  interantteoU 
'  Les  palpitations  eut  beaucoa^  looios  de  valef  r  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord.  C'est  une.  chose  étooanaute  que*  de  voir 
le  cœur  battve  a^ec  une  .  énergie  eflrayante  sang  que  le 
malade  parais^  en  airoir  la  'conacjfence.  Dans  un  petit  nom- 
bré  de  cas  seulement,  les  malades  o^t  accusé  des  palpita- 
tions; dans  un  bien  plus  grand  nombre^  ils  éprouvaient 
une  sensation  de  Sijkffocation ,  dQ,pesa$^eurà  la  région  du 
eœur,  et  de  can$tr4cti0n ^g^iéi^  excessiremetit  pénibiet 
Vexprenion  du  visage  est  très^araetéristîqae  ;  elle  était 
bien  dessinée  dans  prcff  que  tfms  les  cas  ;  il  n'est  guère  pos*- 
sible  de  la  décrire.»  mais  elle  peut  étr^  très-utile  pour  dos 
yeux  exercés*  ... 

Il  n'est  point  inutile  de  faipe  observer  que ,  sur  onoa  C0a 
de  péricardite^  çifiq^oot  eu  lieu  chez  des  sujets  quiétaiont 
auparavant  atteints  de  rhnœaiispie  aigu.  Dans  quatre  de  ms 
derniers*  il.y  a.eju.n^étasiase  évident^  de  l'inflammation  des 
articulations  des  «ifimbres  au  péricarde,  tandis  que»  d4in8 
le cinquièpii6,f.lQ. rhumatisme. ne  parut  point  êtro  influencé 
p«^r  la  péricar.^^intçrQurrunte*<Ufen)biei.done  q«^  la^^a^ae 
la  plus  fréquente  de  la  péricardite ,  consiste  dans  un^  sorte 
de  transport  de 'l'inflatumatiDO'  rhum^i^âmale. 

Parmi  les,  sigpfss,  ^sté^faoscppi<|n^,.  il  n'a  été  parié  jus- 
qn  ici  »^|^^  çaaS'Oonsîd^a.tious  i  qu9  dn  bruit  dé  frotteroedt. 
Il  resto  à  (|ire  qneiqucfs  m<>ts  de  l'ilBpulsion  du  cœur  et  des 
résultais  de  Iscpefcussion  sur  la.régi^onppécerdialei 

Dans  la  première  période ,  Timpuision  du  cœur  était  assez 
forte  pour  communiquer  kToreille  une  sensation  désngt^a* 
ble;  cette  jnpnpulsiQn  était  Jiiors^  ù$  proporliou  avec  la  force 
beaucoup  moindre  de^.  battedctenâ  ^.l'artère  radiale.  Dans 
^  6e«ot)âe  période  ^eUe  élajt  également  au-dessus*  de  i'état 

6.. 
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normal.  Dans  phistenrs  cas,  elle  était  considérablement 
plus  énergique  qn*à  l'état  normal;  dans  qnelques-nns ,  elle 
était  violente  ;  dans  un  cas  seulement ,  elle  était  sans  aug- 
mentation. Dans  la  troisième  période  ,  l'impulsion  du  cœur 
fut  constamment  irrégulière  et  intermittente  »  faible ,  et 
réveillait  l'idée  d'nn  liquide  interposé  entre  le  sommet  du 
cœur  et  les  parois  tfaoraciques. 

L^  résonnance  de  la  région  précordiale  était  claire  dans 
la  première  période  de  la  Qialadie.  Dans  Fa  seconde  pé- 
riode 9  le  son  est  aussi  en  général  clair  ;  cependant  on  peut 
trouver  un  peu  do  matité ,  quand  il  y  a  un  commencement 
d'épanchement  ;  cette  circonstance  a  été  observée  deux  ou 
Crois  fois  dans  les  faits  cRés.  Dans  la  troisième  période ,  il 
existe  constamment  une  matité  plus  ou  moins  prononcée 
et  étendue ,  suivant  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  le 
péricarde.  Toutefois ,  cette  matité  pouvant  reconnaître  un 
grand  nombre  de  causes ,  elle  a  peu  de  valeur  prise'  iso^ 
lémcnt.  ,       .  ?   '  ... 

Pour  résumer  tout  ce  qui  a  été  dit  dad^oe'^mémofr^;  en 
peut  poser  tes  principes  siiiv ans  :  -•>..*: 

1*  La  péricardite  peut  être  divisée  en  trois. périodes  dis- 
tinctes, qui  différent  considérablement  Tune  de  Fantre  et 
par  les  symptômes  généraux  et  par  les  signes  physiques. 
€elte  division  est  propre  à  éclairer  le  diifgnostie  de  cette 
maladie. 

s*"  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  n'existe  aucun  si- 
gne stéthoscopique  qui  puisse  être  considéré  comme  pa- 
thognomonique  de  la  pl^mière  période;  ce  qtii  <fH  d'autant 
plus  h  regretter  ,  que  c'est  alors  qu'on  pourrait  retirer  les 
avantages  ^s  plus  décidés  d'un  traitement  anti-phlogistique 
énergiqnei 

5*  Dans  la  grande  ma}t)rité  des  cas ,  laf  seconde  période 
'  s'accompagne  d'un  bruit  de  frottement  ou  de  Tune  des 
modifications  dé  ce  bruit.  Quand  il  existe ,  on  peut  affir- 
mer, presque  avec  tfne  certitude  complète ,  qu'il  existe 


«DC  fausse-membraDe  à  la  surface  da  péricarde  ;  toutefois , 
ce  symptônoe  peut  induire  en  erreur. 

4^  La  troisième  période  ne  s'accompagne  d'aucun  bruit 
de  frottement  ;  mais  akrs  la  percussion  donne  des  résultats 
très-utiles. 

5*  La  péricardite  peut ,  dans  quelques  cas  ,  accomplir 
son  cours  tout  entier  sao»  présenter  jamais  aucun  signe 
stéthoscopique. 

6**  II  arrive  quelquefois  que  les  signes  fournis  par  Taus- 
cultation  et  la  percussion  ne  suffisent  point  pour  qu'on 
puisse  asseoir  sur  eux  son  diagnostic. 

j"*  Les  sympt/^mes  généraux  ou  fonctionnels  qui ^. pris 
isolément,  ne  fournissent  que  des  données  incertaines  »  de- 
viennent ,  quand  ils  sont  étudiés  collectivement  »  des  signe» 
puissamment  caractéristique?. 

8*  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  ce  n'est  qu'en  éta- 
blissant avec  soin  une  comparaison  entre  les  symptômes 
généraux  et  les  signes  stéthoscopiques ,  que  l'on  peut  ar- 
river à  diagnostiquer  avec  précision  la  phlegmasie  aiguë  du 
péricarde. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


AruUomie  patkôfogtque. 

Le  fascicule  56«  du  Jourual  italien ,  //  Filiatre  Sebezio,  renfermé 
les  observations  suivantes  relatives  k  ranatomie  pathologique  : 

liTPCRTBOpais  DC  rois  ST  oéoininlBSGBncB  squzbrsitss.ois  la  bats* 
—  Chez  un  homme  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  rémittente ,  le  doc- 
teur Saivatore  de  Renzi  a  trouvé  le  foie  hypertrophié.  La  rate  ét^it 
également  hypertrophiée  ;  mais  sa  capsule  fibreuse  offrait  une  al-' 
tération  toute  particulière,  £lle  était  transformée  en  un  tissu  lar- 
dacé  y  épais  de  cinq  à  six  lignes.  Cette  transformation,  dit  Tauteur, 
était  très-analogue  à  celle  que  Ton  désigne  sous  le  nom  desquirre. 
Ce  tissu  criait  squs  le  scalpel  comme  le  lard  dur  y  et  paraissait  con-^ 
slitué,pnr  des*  cellules  fibreuses  dans. lesquelles  une  substance  assez 
semblable  &  du  suif  s'était  déposée. 
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Wmfv  99  «isA«B.  <—  L4  doclMir  Salvattfre  èe  Béioi  décrit  avec* 
heasacoup  de  détails,  tto  nttY«a  oa  tamonr  érartilo,  véitiaiH)i>a-i» 
bte  par  aon  étendue.  Elle  occùpail  utie  grande  ^rlie  dw  vi^o^ 
cfaes  un  homme  âgé  île  60  aps  j,  moK  d^unç  pleurQ-p^cumcxQifu 

tivriniuim  des  reihsÎ    RSTnEcissxMcitT    rzm.irquable   de  |.^  yçs!!n|  ; 
BiAniTE  MOU  sucni;  /7ar  /ç  docteur  ^af^atore  de    Benzt^  —  Ignazio 

Roaai,  âgé  de  60  ans  y  entra  à  Vhâpital,  avec  tous  les  S5nlpt6roes< 
éNin  diabète  insipide  dont  il  était  ^Mékit depuis  quatre  mois.  Emis- 
aions  fréquentes  et  abondantes  d'urine ,  sans  difficulté  ;  peausècke, 
chaude  et  décolorée  ;  i^ottvement  l^brile  vers  le  $<^r  ;  babitqde 
du  corp$  un  peu  fatiguée ,  e^ç.  Sôus  Tiofluence  des  baius  chauds 
et  d*un  médicament  désigné  sous  le  nom  de  Album  de  aîbo  de  Tho- 
mas Cornélius,  le  malade  parut  reprendre  ^un  peu  ;  mais  tout  à 
eoup  la  respiration  devint  difficile,  les  forces  diminuèrent  consi* 
déràblement,  et  la  mort  arriva  le  septième Jour^  avec  les  symp- 
tômes d*une  coogestion  ihoracîque* 

Autopsie.  —  Le  foie ,  les  intestins.,  la  fa^e  ,  cUaif/it  à  peu-près  à# 
Fétat  normal  \^  le  péritoine  était  seulement  qn  peu  injecté.  Las  rrins> 
étaient  sains  quant  à  leur  texture  ,  mais  ils  présentaient  une  Jégère 
bypérémie.  La  vessie  était  rétrécie  ^  atrophiée  ,  semblable  à  un 
simple  conduit.  Le  long  du  trajet  de  l'artère  splénique,  s^élendaît^ 
eatLe  Tartère  et  la  vaine:,,  une  espèce  de  oondan  oaàiojrmtL,  dense 
et  dur  ,  ccmstitué  par  la  déposition  de  phosphate  de  c1mm*k  da|ia< 
le  tissu  cellulaire  ;  cette  circonstance  rare  parut  digne  de  remarque. 
Traces  de  pleurésie  à  droite  ;  plèvres  injectées  et  rouges,  renfermant 
environ  cinq  livres  de  sérosité  sanguinolente  au  milieu  de  laquelle- 
nageaienl  une  substance  albu mineuse  et^uelqnes  fragmcns  pseudo- 
membraneux.  Ain^i  Tabondance  de  la  sécrétion  uriiiaire  fut  esi^ili- 
quée  par  l*hypérémie  des  reins  ,  ef  la  fréquence  de  rémission  de 
Turine  par  le  rétrécissement  de  ta  vessie. 

p€t^olog}e. 

Le  même  fuscicule  du  Filairo  Seheuo  ne  renferme  qu*une  obaer-* 
vation  sur  la  pathologie  \  c*est  celte  dVm  arm  irtbsti» au  éumirAb 
jkM  u  nBCTOM  ;  nous  donnerons  cette  observation  dans  notre  pro- 
chain numéro  ,  en  la  réunissant  à  plusieurs  autres  semblables. 

On  lit  dans  \tliust*s  Mctçazlnfûr  gesammie  Heïikv^de ,  (  t.  XLllI  ^ 
première  partie  )  : 

PlAIIS     UIJ&TIVLES   OK    la   tItE  \    SSQOILI^    rORMis    rAR  I7R  ECLAT   DV  l'A 

«AMJB  tNTJBBRB  uv  cRAHBa  -~  Uu  boHime  vigoureux'reçut  à^  la  tète^ 
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pl«SMUF#  bleaiiipeftfMlei  par  un  couteau  de  çhaïao  et  des  coups  de 
crosse  dans  le  dos.  Il  tomba  sans  coanaîssance  ^  et  perdit  uac  no-^ 
table  quantité  d^  si^okg.  Admis  le  lendemain  ^  la  Charité  ,  il  avait 
sa  connaissance  et  n  éprouvait  d'autre  trouble  fonctionnel  qu'on 
sentiment  de  pesanteur  et  d'embarras  à  la  tète.  De  neuf  plaies 
par  instrument  trandbant  ayant  dix^-huit  lignes  de  longueur,  deui 
seulement^  situées  à  drbite ,  pénétraient  jusqu'au  crâne,  qui  lai  -même 
n'était  point  entamé ,  mais  simplement  dénudé.  Soumis  à  un  traix 
tement  antipblogistique  ,  le  malade  mourut  le  quatorzième  jour 
après  Tapparition  d^une  paraljsie  des  poumons.  A  Tautopsie ,  en 
trouva  du  càté  droit  du  crâne  une  esquille  formée  par  un  éclat  ar- 
rondi de  la  table  interne  ,  de  i8  lignes  de  diamètre  ,  et  une  fêlure 
s*élendant  à  gauche  ,  depuis  Fangle  antérieur  et  supérieur  de  Toc- 
cipltal  )usqu*à  ^'apophyse  basitaire  ,  avec  épanchement  en  ce  point 
et  en  plusieurs  autres*,  d*une  assez  grande  quantité  de  sang  et  de 
pus  au-dessous  de  la  dure  mère. 

Cak»  ne  ft'oBASTE.  —^  Un  ouvrier,  âgé  de  3o  ans,  fut  atteint  de 
carie  de  Torbile  ,  à  la  suite  d'un  abcès  métastatique  dans  cette  ca- 
vité, après  de  violentes  attaques  de' rhumatisme.  La  paupière  supé-^ 
rieure  était  repoussée  jusqu'au-devant  du  bord  orbitaire  supérieur^ 
par  une  grande  quantité  de  pus  amassé  dans  Torbite. 

A  sa  partie- moyenne  on  voyait  deux  abcès  fistuleux  ,  dont  s'é- 
coulait sans  cesse  un  pus  sale  et' fétide  ,  et  dont  le  trajet  canaiicnlé 
laissait  pénétrer  la  sonde  jusqu'au  fond  de  la  paroi  interne  de  Tor- 
bite,  où  l'on  sentait  l'os  dénudé  et  rugueux.  Un  autre  abcès  globu* 
ItQx  assea  considérable  siégeait  à  l'angle  interne  qui  se  trouvait 
déplacé  de  haut  en  bas  ;  le  globe  de  l'œil ,  encore  recouvert  de  la 
paupière  supérieure ,  était  immobile  au  côté  externe  et  inférieur 
d«  l'orbite;  la  pupille  était  élargie  et  peu  mobile ,  et  la  conjonctive 
rouge  et boursoufHée.  La  paupière  inférieure  ,  du  reste  normale^ 
était  en  partie  adhérente  au  bulbe  oculaire  jusqu'au  bord  de  la 
cornée.  Lorsque  le  malade  faisait  une  forte  expiration  après  s'être 
bouché  les  narines  ,  l'air  sortait  avec  force  en  s'accompagnant 
d'oa  jet  de  pus  ,  par  l'ouverture  fistulense  la  plu»  rapprochée  d^ 
l'angle  interne  dt*  l'œil ,  ce  qui  indiquait  l'existence  d'une  destrac* 
tion  de  l'os  lacrymal.  La  vue  du  câté  malade  était  notablement 
sUéi'ée.  On  reconnut  facilement  dans  la  tumeur  fluctuante  indi-« 
quée ,  des  parcelles  osseuses  détachées  ,  pour  l'extraction  des- 
()ïielles  on  pratiqua  sur  l'abcès  une  incision  semi-lunaire  qui  di  • 
^isa  en  mêraç  temps  les  deux  ouvertures  fistuleuses.  Il  s'écoula  une 
grande  quantité  de  pos  ^  et  indépendamment  de  plusieurs  parcelles 
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osseusen  plas  petîtcj  ,  oq  retira  avec  les  pinces  on  fragment  09- 
seux  applati ,  irré^lièrement  qaadrangulaire ,  ayant  près  d'un 
pouce  carré ,  formé  probablement  par  la  lame  de  Fethmoïde  frap- 
pée de  nécrose.  Les  adhérences  de  la  paupière  furent  détruites  à 
l'aide  d*Qn  petit  bistonri  boutonné  ,  et  le  retour  de  cette  disposi- 
tion fut  prévenu  par  rabaissement  de  la  paupière  au  moyen  d*nn 
bandafçc  approprié.  Aussitôt  après  Topération ,  on  fit  des  applica- 
tions froides;  pins  tard  on  employa  des  fomentations  et  «des  injec- 
tions faites  avec  une  infusipn  de  camomille  et  de  l*eau  de  satum^i 
et  la  guérison  fut  promptement  obtenue. 

BcCBCnCflES   ftUA    LA  NATDIIB  DSS    MALADtBS    CBBOMIQUBS   DB    L^ABDOMBN  • 

^-  L^anteur  attribue  l'origine  du  plus  grand  nombre  de  ces  mala- 
dies à  un  trouble  existant  dans  le  système  veineux  abdominal.  Ce 
travail  est  compris  dans  un  article  ayant  pour  titre  :  Beitnggt 
Arzûîchen  Erfahrung,  par  le  docteur  C.  A.  T»tt. 

GoRTAGioic.  —  Le  docteur  Fischer ,  d*Oels ,  a  écrit  dans  le  même 
cahier  du  Rust's  Magazin,  un  mémoire  intéressant  sur  cette  ques- 
tion :  L'infection  esi-el/e  à  craindre  de  iapart  du  cadaçre  d'un  indf" 
çidu  mort  d'une  maicuUe  contagieuse? 

— On  lit  dans  VEdinburgh  médical  and  surgicalJoumal ,  N.*  la^, 

p.  4^  • 

nSsMoinE  Sun  la  rcstatdratioii  dcs  os  rRACTim£s  ;  par  George 
Gulliver,  —  Travail  intéressant  d'érudition.  Conclusions  \  La  conso- 
lidation desfractures  des  os  ne  peut  être  comparée  ni  à  la  formation 
primitive  des  os,  nia  la  cicatrisation  des  parties  molles.  On  n*a  donné 
3  usqu^à  présent  aucune  théorie  qui  puisse  embrasser  tous  les  phénomè- 
nes que  l'observation  permet  de  reconnaître  dans  cette  consolidation. 
Dans  les  cas  de  fracture  simple  du  corps  des  os  longs,  il  parait  que 
les  premières  transformations  du  travail  réparateur  ont  leur  siège 
dans  les  parties  molles  coutiguës ,  particulièrement,  dans  les  tissas 
£breux  et  cellulaire  qui  subissent  la  transformation  osseuse  avant 
qu'il  se  forme  de  cette  substance  entre  les  deux  fragmens.  La  cap- 
sule ainsi  formée  peut  être  remarquablement  épaisse  ,  ou  ,  au 
contraire  ,  tellement  mince  qu'on  la  perçoive  à  peine  à  tvavers  les^ 
tégumens.  Ia  matière  osseuse ,  de  nouvelle  formation ,  s*unit  de 
très-bonne  heure  â  la  surface  externe  de  l*os ,  à  une  certaine  dis- 
tance de  Textrémité  des  fragmens  «  et  \%  consolidation  marche, 
de  chaque  c6té  ,  à  partir  de  ce  point,  )usqn*à  ce  que  les  deux  bouts 
des  fragmens  soient  enclavés  dans  une  cage  osseuse.  En  exami  - 
nant,  dit  Tauteur,  les  nombreux  échantillons  de  fractures  que 
contiennent  nos  musées  d'anatomie  pathologique^  on  remarque 
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qae  les  iragmens  sont  ordinairement  réunis  par  des  portions  os- 
seuses  de  noavelie  formation  qai  s'étendent  de  la  surface  esteme 
de  Tun  des  fragmens  à  celle  de  Tautre,  et  non  de  Festrémité  d*uii 
fragment  à  celle  de  Tautre ,  circonstance  qui  est  snrtoat  frappanta 
dans  les  cas  où  la  lésion  a  en  une  grande  étendue.  Si  les  denx 
fragmens  d*un  os  fracturé  étaient  maintenus  en  contact  exact  et 
dans,  un  état  d*immobilité  complète  ,  la  consolidation  pourrait 
s'effectuer  par  au  simple  travail  d'ossification  qui  s'effectuerait  entre 
les  extrémités  des  fragmens  ,  travail  qui  y  d'ailleurs ,  exigerait  un 
long  temps  pour  s'accomplir  entièrement. 

Thérapeutique,  * 

Le  fascicule  56«  dn  Filatre  tehedo  contient  les  articles  snivans 
sur  la  thérapeutique. 

Ds  L'saruM  dv  sv&tavb  osQomm  whms  lsi  maladisi  çoi  s ocHbocuT  *vx 
riBvmKS  MTsaMiTXKmrss.  Mémoire  lu  à  P Académie  médico-ehirurgicaJe 
de  Naples;  par  Emmanuel  FalceitL'—  Ce  mémoire  a  été  écrit  à  Toc- 
casion  d'une  femme  âgée  de  a8  ans,  qui,  À  la  suite  de  sa  cin- 
quième grossesse,  fiit  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  qui  persista 
pendant  une  année.  La  fièvre  fut  enfin  guérie  ,  mais  il  se  déclara  un 
anasarque  qui  résista  À  tons  les  moyens.  Le  docteur  Falcetti  en  ob- 
tint la  guérison  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à-  hautes  doses , 
auquel  il  associa  quelques  narcotiques,  tels  que  l'extrait  de  jus- 
qniame,  etc. 

XuwuiamArtom  ivtbiisb  ob  tovtb  la  MsasmAiiB  mo^vb^sb  db  L'ArrABBiL 
«AnBSQvm  ,  TmAiTBS  AVBc  svcciw  vAm  l'bav  coonoaée  db  aavbisb-csbiss; 
par  le  docteur  Boniface  ChiocittL  —  Suivant  l'auteur ,  il  7  avait  ten— 
dance  vers  la  gangrène  ;  mais  rien  ne  prouve  cette  tendance.  Le 
docteur  Cbiovitti ,  appelé  seulement  le  dixième  jour  de  la  maladie  ^ 
prescrivit  deux  drachmes  d'eau'cohobée  de  laurier- cerise  .  à  pren- 
dre en  quatre  fois  dans  les  vingt  -  quatre  heures  ;  le  lendemain  la 
dose  fut  d*une  drachme  ;  le  )our  suivant,  d'un  demi-drachme.  Après 
ces  trois  doses  l'amélioration  fnt  manifeste. 

EnpoisoimciiBBT  wàM  m»  mobsoss  oz  mèss  ^  smbusoB  au  «ovEit  m 
sou-ATB  Dz  çinBiBB  ;  par  U  doctcuT  Gaetano  Buttazi,  de  San  Set^era» 
—  Le  25  juin  i835,  Angelo  Mauriello  ,  d'un  tempérament  plus  bi- 
lieux que  sanguin  ,  quoique  pléthorique  ,  sujet  à  des  affections  gas- 
triques fréquemment  répétées ,  fut  mordu  par  une  vipère  (  Coluùer 
beruSf  Linn.  ) ,  au  pouce  et  À  l'index  de  la  main  droite.  An  premier 
instant  on  se  borna  à   appliquer  une  ligature  serrée  autour  da 


çarp«  ;  quelques  heures  plus  tard ,  un  chirurgien  cautérisa  la  plaiev 
Cependant  le  poison  faisant  des  progrès  eiFrayans  ,  le  malade  fui 
transporté  à  l*hdpital  le  a6.  Le  bras  était  énormémeut  gonflé  et  do 
couleur  rouge  livide.  Ce  gonflement  s*étendait ,  mais  avec  moins 
d'intensité,  à  toute  Vépaule  et  à  la  moitié  correspondante  du  dos 
jusqu'à  la  région  lombaire.  Tout  le  reste  du  corps  avait  une  teinte 
ictérique;  prostration  des  forces;  pupilles  dilatées;  pouls  dépres- 
iîble  et  à  peine  appréciable  ;  sueurs  froides  partielles  ;  efforts  do 
▼omissemens;  traits  déprimés;  physionomie  incertaine,  convul- 
sive;  stupeur;  vision  altérée;  mouvemens  anormaux  des  globes 
oculaires  ;respiration  très-génécy  constipation.  Le  docteur  Butani  se 
rappelant  un  lait  semblable  mentionné  dans  le  fascicule  4^  ^u 
Filiatre  sébexic^  et  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  fut  employé 
avec  succèSy  prescrivit  ce  médicament  à  la  dose  de  trois  grains  dans 
une  cuillerée  de  vin  toutes  les  heures. 

Le  ay,  pouls  à  peine  sensible ,  gonflement  du  bras  stationnaire  ; 
constipation ,  nrines  décolorées  ,  abondantes ,  évacuées  par  efforts 
spasmqdiqoes;  appétit  presque  nul ,  sensation  de  douleur  dans  fotis 
les  points  de  la  superficie  du  corps.  Sulfate  de  quinine  aux  mêmes 
dose»^  jusqu'au  soir,  puis  à  fa  dese  de  quatre  gnsins  ;  Uwemems  émoi- 
liens. 

Le  a8,  Jusqu'au  matin ,  ventre  libre ,  urines  très-abondanâesi 
sueur  chaude,  également  répandue,  pouls  relevé,  pupilles  normales) 
traits  moins  décomposés,  peau  plus  claire.  Le  malade  ayant  de* 
mandé  à  manger,  on  lui  accorde  du  bouillon  avec  un  peu  de  p^ie, 
et  quelques  onces  de  vin.  On  cesse  peu  à  peu  l'administratioi^du 
sulfate  de  quinine ,  dont  la  consommation  s^est  élevée  à  1 19  grains. 

La  rougeur  livide  du  dos  fut  remplacée  par  une  teinte  {aanàtre 
très-étendue.  J^e  gonflement  du  bras  diminua,  sans  6ter  to:fte 
crainte  relativement  à  la  terminaison  de  l'affection  locale.  A  Tusag*? 
interne  du  sulfate  de  quinine  on  ne  fit  succéder  que  l*application  sur 
)e  bras  malade,  de  cataplasmes  de  laitue ,  et  des  frictions  plasiean 
ft>is  dans  la  lournée  sur  les  parties  du  oorps  qui  offraient  une  teinte 
anormale ,  avec  de  Thnilo  ordinaire.  On  accorda  àtB  alimens  au 
malade  à  mesure  qu'il  sentit  renaître  son  appétit ,  qui  se  développa 
en  même  temps  que  ses  forces  se  ranimèrent. 

Le  septit'me  jour  après  la  morsure,  le  malade  fut  pris  d*ùoe 
fièvre  précédée  de  queltpies  frissons.  Le  pouls  s'élargit  ;  il  se  ma- 
nifesta une  chaleur  générale  ;  le  bras  malade  devint  douloureux  et 
sembla  menacé  d'une  inflammation  phlegmoneuse.  On  se  conteiita 
de  donner  une  baisson  acidulée  ^  el  de  continuer  les  cataplasmes* 
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Ters  te  soir,  Bueur  chaude  et  trës-abonclante  ;  épîstaxis  ;  cessation 
de  la  fièvre.  A  partir  de  ce  moment  le  gonflement  du  bras  se  dissipa 
peu  à  pep. 

Le  Fi/la trt  sebezi»  avait  dëj à  publié  deux  faits  semblables  ^  où  le 
sulfate  de  quinine  avait  eu  un  succès  marqué. 

On  lit  dans  le  Rust^s  ma^azm  ,  t.  ^3  ,  i«r  cahier,  àés  S^ssais  sur 
i:*SMpLoi  Dï  LA  TBRioACE.  —  Cc  travail  est  compris  dans  un  article  inti- 
tulé :  Beitrage  zur  arztlichen  Erfahrung;  par  le  docteur  C.  A.  Tplt. 

On  Bt  dan»  IC"  fascicule  5S^  da  )ourn«^l  italien ,  il  Fltîatra  sebezioj 
lea  faits  soivani  adhéra peutîque  chirurgicate  : 

Wjnwrnsrm^m  -^  tt  éocttfar^  Salv»tor«  d«  Renn  «st  raoteiir  dHm  ' 
s^iele  qui  •  pour  titre  :  Statistique  des  opéraêiçHS  de  iiêhotomiê', 
dtapwès  A»  méthode  latérale  et  Miquê  en  baa,  au  eoi  de  fa  vessie  y 
exécutées  dans  fe  printemps  de  Vannée  i835,  dans  l^Ôpitaï  de*  In-^ 
curables  et  éetui  de  Sanfa-Bfaria  ai  Loreto,  —  A  Fhôpital  ôes  Incu- 
i^bfes ,  dix  opérations  de  la  tarife  ont  été  pratiquées.  Quatre  des 
opérés  ax'afent  dépassé  lo  ans  ,  les  six  autres  étaient  au-dessous  de- 
cet  â^.  Le»  symptômes  de  la  pierre  existaient  depuis  douze  ani  au 
plus,  depuis  un  an  au  moins.  Sur  ce  nombre,  il  n^y  avait  qu*iinev 
seule  femiB^.  Niettf  opéré»  ont  ^té  guéris ,  «ti  seul  est  mort.  €bpE  re> 
dernier ,  la  pierre  n'avait  pu  é4r&  exfraite.  11  succomba  à  des  symp- 
tômes de  cystite,  au  bout  de  sept  )ours.  La  vessie  contenaU  une^ 
pierre.de  grosseur  moyenne;  elle  était  presque  gangrenée  ;  sa  mn- 
«jiieuse  était  réduite  en  une  %orte  de  putrilage.  Les  reins  effraient 
des  traces  d'altérations  anciennes.  Chez  les  autres,  la  gnérison  eoft 
Keu  au  boQt  de  ao-  ou  a4  jours.  Chtn  deux  msilades  seuleneal,  elle 
se  fit  attendre  plus  'd*uu  mois. 

A  rh6pitaf  de  Santa-M^ria  dt  Loreto,  le  docteur  Petrunti  a  opdré 
<|natre  sujets  «  dont  troie  avaient  moins  de  1 5  ans ,  un  seul  étaH 
plbs  âgiâ  ;  INin  d'eux  sobilrait  de  la  pierre  depuis  hui*  mis  ,  tes  ao-c 
très  depuis  deux  à  quatre  ans.  Tous  gnérlrent  e»  moins  d*un  mmê^ 
Chèx  le  plus  âgé ,  la  pierre  -éla^t  rugueuse,  dure ,  et  grosse  coratse^ 
«n  œuf  d'oie.  Cliea  deux,  e^)e  avait  le  Vokimé  â*nn  œuf  de  po«le  ;f 
cliea  le  4*  >  cHe  était  petite.  Il  ne  se  développa  aucun  accident  pen-U 
^ant  fe  cours  de  la  guérison ,  si  Ton  excepte  le  mouvement  fébrile* 
^e  l'on  observe  ordinairement,  et  auquel  s'afouterent  éeê  syraf^-' 
tôtnes  gastriques  et  verminenx. 

Ihtns.  un  tablea«  où  Pon  comprend  les  opérations  de  tatHe  lai-*- 
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tes  dans  ces  b6piiaux ,  depuis  1811  jusqu'au  priatemps  de  i835^ 
*oo  voit  que  le  nombre  proportionnel  des  morts  est  1  sur  7. 

Ophthalmie  oocBtE  FAB  c'cxTBAGTiOR  d'urx  rsiiT  ;  por  Pfocido  Pur» 
ial.  —  Une  violente  opfatbalmie  reconnaissait  pour  cause  la  carie 
d'une  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieurc«  Cette  ophthalmie , 
rebelle  à  tons  les  moyens  ,  disparut  comme  par  encbantementy 
après  Textraction  de  cette  dent.  Le  docteur  Portai  avait  déjà  vu 
trois  cas  semblables* 

PauTTUS  DR  LA  COBll£c  GUSBI  D^rB^S  031  PBOCCDB  IffOUVCAU  ;  pOT  Ic    dOC— 

teurP.  Porta!,  —  L* auteur  de  cette  observation,  convaincu  que  le 
pannui  est  dû  à  Tétat  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjective  qui 
sâ  dirigent  dans  la  cornée  transparente ,  et  forment  un  réseau  très- 
serré  qui  souvent  oblitère  la  pupille ,  opère  de  la  manière  suivante 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  excise  d*abord  les  vaisseaux  variqueux 
qui  produisent  le  ptmnus  de  la  cornée ,  puis  un  petit  lambeau  de  la 
conjonctive  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux ,  et  il  termine  en  prati- 
quant de  petites  incisions  sur  leurs  anostomoseSy  afin  d'empêcher 
1  es  petits  vaisseaux  de  se  réunir  et  d'entretenir  lepannus. 

Dans  le  mois  de  mai  i835y  il  a  exécuté  cette  opération  sur  le 
nommé  Cosmo  di  Fresco,  de  Palerme,  âgé  de  i3  ans,  élève  de 
rhôpital  royal  de  Bienfaisance.  Ce  jeune  homme  était  affecté  de- 
puis i8aS  d'une  ophthalmie  chronique  accompagnée  de /nztiiu/^  de 
la  cornée ,  avec  un  état  variqueux  des  vaisseaux.  On  avait  employé 
sans  succès  la  pommade  de  Janin,  la  solution  de  nitrate  d'argent , 
les  préparations  mercurielles  ,  le  scton  et  les  vésicatoires.  Aprèa 
l'opération ,  Famélioration  fut  évidente  ;  il  recouvra  parfaitement 
la  vue  et  put  distinguer  les  objets  les  plus  délicats ,  ce  qu'il  n'avait 
jamais  fait  depuis  sept  années. 

Le  fascicule  56*  du  même  journal  contient  l'observation  sui- 
vante : 

Obut^atiob  acciocbtbllè  ds  lVbbtbb  ;  par  le  docteur  Benedéito 
Portai.  — Un  villageois,  âgé  de  ^^  ans,  étant  à  son  travail,  fat 
pris  d'une  douleur  néphrétique  du  côté  droit.  Cette  douleur  aug- 
menta et  s'étendit  le  jour  suivant  jasqu*au  pénis  qui  se  gonfla  coa-> 
aidérablement.  De-là,  ischnrie  «t  douleurs  atroces  dans  tonte  I» 
région  bypogastriqne.  On  voulut  sonder  le  malade ,  mais  la  sonda 
d'argent  fut  arrêtée  à  trois  doigts  de  l'orifice  de  l'urètre  par  la  pré- 
sence d'un  corps  duif.  Le  docteur  Portai  incisa  le  canal  de  l'nretre 
et  trouva  un  petit  calcul  em'eloppé  d'une  fausse-membrane  qui,, 
depuis  plusieurs  années ,  oblitérait  complètement  le  canal.  Un  h^ 
pospadias  accidentel  s'était  formé  depuis  la  niême  époque,  llne 
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sonde  en  gominé  élastique  fu'  placée  dans  Tur^tre  )U84{a*à  la  gtié- 
rîson>de  la  plaie  y  et  au  bout  de  a 5  jonrâ,  le  malade  était  parfaite*- 
«nent  guéri. 

Le  i^i*  rabier  da  U  4?  9  du  Rust's  Magaan  renferme  les  faits  sai- 
vants  : 

ilBia|orLAcv.^s  ;  eAficiMiiws  oc  LArAitTti;  inriBizvBB  DV  LAMOeAu.— L*opé- 
ratioQ  présenta  dans  ce  cas,  cette  circonstance  remarquable,  que 
le  lambeau  pris  sar  le  front  ayan  t  été  frappé  de  gangrène  à  sa  par- 
tie iirférienre  destinée  à  former  la  sous-cloison^  et  détruit  en  ce 
point,  malgré  fous  les  soins  da  chirurgien ,  cette  peinte  de  subs- 
tance fut  cependant  heureusement  réparée  par  le  professeur  Dîef- 
ienbach.  Cet  opérateur,  au  moyen  de  deux  incisions  longitudinales  , 
détacba  du  milieu  de  la. lèvre  supérieifre  une  languette  de  peau  qui 
resta  adhérente  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre,  par  un  pédicule  de 
quelques  lignes ,  fut  ensuite  renversée  de  bas  en  haut,  et  unie  par 
des  points  de  suture  à  la  poinle  du  nez  préalablement  rafraîchie, 
Ap^ès  la  réunion  de  cette  languette ,  le  sommet  du  nez  et  le  bout 
àes  narines  prirent  une  forme  convenable.  La  plaie  de  la  lèvre 
fut  réunie  par  suture.  .         ''  , 

fiovvwux  uittaoo^ti*  ùpinmm  VA  CAT  An  acxk;  parle  docteur  Jûngken. 
Guidé  par  l'expérience,  qui  a  prouvé  de  la  manière  la  plus  cer« 
taine,  que  le  cristallin  est  fréquemment  résorbé,  lorsque,  débar- 
rassé de  sa  capsule,  il  se  trouve  soumis  sans  obstacle  à  Faction  de 
rhuraenr  aqueuse  j  et  reconnaissant|i'incettitade  desrésultats  obtenus 
paries  différentes  méthodes  de  broiement ,  lorsque  la  capsule  divisée, 
vient  à  envelopper  de  noavcau  les  fragmeUs  du  cristallin,  dont  la 
«ésorption  ,  encore  incomplète,  ne  peut  plus  alors  s*effectuer,  le 
professeur  Jiingken  a  été  conduit  à  faire  Tessai  d'une  nouvelle  opé- 
ratioa  delà  cataracte,  qui,  avec  moins  de  lésions  que  Textraction , 
ponrraît  cependant  d  onner  des  résultats  plus  sûrs  que  le  broiement 
Avec  ses  chances  incertaines  de  résorption.  L'idée  fondamentale 
de  cette  nouvelle  œéth ode  consistait  à  déictdier  la  paroi  {intérieure 
dt  la  capsule,  .et  à  V extraire  complètement  du  globe  oculaire^  tandis 
que  le  cristallin. lui-même  resterait  en  place,  et  que  toute  sa  face 
antérieure  se  trouverait  soumise  sans  obstacle  à  l'action  résorbante 
de  l'komeur  aqueuse. 

L'opération  fut  pratiquée  de  cette  manière  pour  la  première  fois, 
sur  une  jeune  fille  faible  et  amaigrie.  La  cornée  fut  divisée  à  Taide 
d'un  couteau  à  cataracte,  près  de  son  bord  externe  ,  à  une  demi- li- 
gne de  la  sclérotique .  par  une  incision  de  trois  à  quatre  lignes  di*- 
rig^e  parallèlement  à  sa  circonférence  ;  par  cette  ouverture  l'opé* 
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pupille  préalablement  dilatée ,  dans  la  chambre  postérieare ,  il  ac- 
crocha la  capsale  à  s  on  bord  interne ,  et  essaya  delà  détacher  sur  sa 
périphérie,  et  de  l'extraire  par  la  plaie  de  la  comie.  Cette  dernière 
partie  de  Topératioa  ne  réassit  pas  d'une  manière  complète ,  il&l«- 
hit  introdaire  une  petite  pince  de  B16mer^  au  moyen  de  laquelle  la 
essuie  fut  retirée  par  portions.  Les  suites  immédiates  de  T^péra- 
tion  lurent  iosignifiautes  ;  mais  lorsqu'au  bont-de  quelques  jonn» 
le  cristaliini  par  Taction  de  rhumeur  aqueuse,  se  tuméfia^  aou  ^oH*- 
flement  le  poussant  d'arrière  qn  avant  contre  Tiris ,  donna  lien  à 
une  iritis  commençante ,  qui  -céda  cependant  promptement  à  oa 
traitement  antiphlo^istique  énergique  et  à  des  instillations  de  bel*- 
ladone  y  de  telle  sorte  que  le  quatrième  jour  aprèa  l'opération,  la 
malade  n'éprouvait  plus  dans  l'œil  aucune  aensation  incommode. 
Des  masses  nua|;easeSy  en  partie  dîssoutea  du  cristallin,  rempli- 
rent peu  à  peu  même  la  chambre  antérieure  ^  mais  dimitmèrenc 
visiblement  par  une  résorption  rapide,  de  sorte  qu'en  mloina  de 
quatre  semaines ,  la  pupille  panU  tout -à- fait  noire ,  «t  la  vue  fét 
rétablie  de  la  manière  la  plus  complète. 

Cette  méthode  opératoire  recuit  une  application  encore  plua  im- 
portante ,  et  devient  un  moyen  précieux  peur  remédier  aux  résdl- 
tats  fâcheux  du  broîemeot  de  la  cataracte ,  lorsque  le5  frafmens  d» 
cristallin  ne  sont  point  résorbés,  eu  que  des  restes  de  Ja  capsule  se 
placent  au  devant  de  la  pupille.  C'est  ainsi  qu'elle  ^t  «nployée 
comme  extraction  d*uné  cataracU  setondaîre,  eur  un  vannier  de 
ai  ans,^  chea  lequel ,  plusieurs  mois  après  le  broiement ,  des  par- 
tions de  cristallin  et  de  capsule  bouchaient  le  passage  aux  mif  ont 
lumineux.  Elles  furent  extraites  sans  dif6cuité ,  en  parti*  avec  le 
crochet,  en  partie  avec  les  pinces,  et  la  vue  fut  eatièi^emehi .rétablie. 

Le  Numéro  ji44  ^n  journal  anglais  77t«  Edlnburgh  mtdioakamd 
sur^calJoumal ,  rerkierme  un  long  et  intéressant  arlîole  ayant 
pour  titre  :  Qinical  report  for  the  feinter  sesshn  ,  1 834-35^  pitr 
JameêSjmes,  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  matériaux  qui  y  aout 
contenus  : 

k,^  Excision  de  Vos  maxillaire  supéHettr;  guénson^' 

2.*  Ouverture  fistuleuse  du  nez  ,  oblitét^e  pckr  la  irxmmplamiàièùM 
d'un  Itunbeau  de  peau. 

3.°  Cancer  inéduUwrt  de  l'œil f  excision  ;  pro^^  delà  mafadiB^ 
.    4*^  PUuedê  tête,;  symptômes  secondaires  ,  éaaiumtion  d^pmê 
Vopéraiioni  mort;  autopsie  ceidaifénque^  . 
.    5.*  jànés^rysme  de  la  cmrotiée  ;  Ugatwr  ;  guensên^ 
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^.^  j^n^mimiion^ÊÈ  linue  tesiicuUt ',  guérison* 

7.«  Cancer  Aâ  périnée  ;  taUirpadan  ;  guêriemu 

ft.«  Ca  wtxer  de  ruthoneur  ;  emcisUm  du  scrotum  ;  goerison, 

9.*  Cancer  de  ia/amàe;  amputation  ;  guAison^ 

IO.O  Xacàsion  de  Varticitlaiion  du  coude;  §uériso'<^m 

1 1.»  Brmlûre  du  Arae  ;  ephacè/e  de  la  main  ;  amputation  dane  Veu^ 
ûadaiian  eeapuio-^hmrUraie  ;  guérison» 

1 9*  Dilacération^de  fa  rrutrn  ;  ampuiairon  dee  dçigie  dans  hur  ar- 
tieulatian  earpienne  ;  coruervaHon  du  pouce*  (  Noms  avons  donsé 
cetu  olMerration  dans  notre  numéro  d*octolire  ]835  ,  p.  sli  )• 

i5.^  Purpura  hemonhagiea  ;  amputation  du  groe  orieH  dane  Vée 
métalarMer^  ;  tendance  hémorrhagique  i  guèrison» 

i4«'*  Fracture  du  fémur  ;  mort  au  bout  de  deux  iruns  ;  état  du  cai, 
(Voy.  Arch*  gén^  deMéd  ,  noYemlire  i835  ,  p.  364  )• 

i5.^  Fracture  de  la  rotule;  réunion  sans  intavaUe  apprédaUe 
entre  les  deux  fragmens, 

16.*  Fracture  de  la  rotule  ;  épanchement  abondant  dans  Vartîcu- 
lotion  ;  réunion  aoee  un  inlervaUe  médiocre  entre  lesfragmens, 

11  ,*  Fracture  de  la  clamciûe  ;  âéoation  de  Vextrémité  acromiale 
au-dessus  du  rdoeau  de  Vextrémité  stemale» 

i8.«  Fracture  compliquée  du  tibia  ci  du  péroné  i  séquestre  Mbrdné 
au  bout  de  quatre  mois  ;  guérison, 

19.^  Fracture  eompUquée  du  tibia  et  du  péroné  ;  gangrène  étendue 
des  tégumens  ;  guérison. 

30.0  Fracture  compliquée  du  tibia  et  du  péroné  ;  nécrose  de  toute 
V épaisseur  du  tibia  ;  guérison  sans  raccourcissement, 

ai.o  Fracture  non  consolidée  de  l'humérus  ;  résection  des  extremis 
tés  des  fragmens  ;  pbleg;masia  'dolens  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
gauches  ;  guérison,  —  Vous  avons  puhlië  cette  observation  intéres- 
saote  dans  notre  numéro  de  novembre  i835  ,  p.  36'i. 

a 2.*  Effets  toxiques  du  mercure  appliqué  extérieurement}  guà^ 
rison, 

a3.*  Tentative  d^empoisoruiernent  avec  Vacide  oxalique  ;  guérison* 

Hypèns. 

RccsBRCBQBS  si?B  i.'arrLi7sacs  çvsxzBCB  vs  eu  HAT  »st  •éoioifg  TROri- 
cALss  sua  %jk,  oensTtvvTiov  et  sok  iJk  savté  o£s  tiAzir*  oz  la  Gmaudb* 
BâcTAm  ;  par  Henry  McushalL  —  Ce  long  travail  parait  avoir  été 
fait  avec  de  grands  soins  ,  et  mérite  dVtre  consulté.  L'auteur  s*esC 
proposé  la  solution  des  questions  suivantes  :  La  grande  prédisposer' 
tion  aux  maladies  des  individus  nés  dans  une  latitude  tempérée ,  qui 


C^6  R£?1l£   GÛtitVJLhB* 

weimeni  habiter  un  dimat  chaud  j  diminut^Udle  par  suUt  d*une 
fongue  résidence  dans  ces  climats  ?  —  Quelle  preuae  avons-nous  que 
les  individus  nés  de  parens  anglais  dans  un  dimat  chaud ,  soient 
moins  disposés  aux  maladies ,  et  offrent  une  mortalité  moindre  que 
leurs parens  ?  ^»  Une  colonie  composée  dlndividus  arrivant  de  la 
Grande-Bretagne,  conserverait-elle  son  chiffre  dans  un  climat  équato- 
rïal  oit  la  température  est  au-dessus  du  y  S  ou  y^,*  degré  Fahrenheit  ? 
Malgré  les  nombreux  renseignemens  que  Fauteur  a  pu  se  procu- 
rer, il  n'ose  pas  répondre,  d*une  manière  cathégorique ,  à  ces 
trois  questions.  Son  travail  est  surtout  intéressant  pour  la  Grande- 
Bretagne  ,  à  cause  des  colonies  de  cette  nation,  (  The  Edinh,  med. 
andsurg.  Journal ,  N.®  124  y  P*  ^^)« 

Statistique  médicale. 

StATISTIQUS    os  L^aOPITAL   DB    SaNTA-MaBIA  01  LOBCTO  ,    PERDAlfT    LEf 

MOIS  DE  M  Ans ,  ATBii.  ET  MAI  i835  ;  poT  Ic  doctcur  Solvatorc  de  Renzi, 
—La  plus  grande  partie  deTarticle  comprend  des  résumés  imprimés 
en  chifires.  On  y  passe  en  revue  un  bon  nombre  des  alTections  qui 
font  partie  du  domaine  de  la  pathologie.  Nous  en  avons  eitrait 
pltisieurs  observations.  (  Voyez  ci-dessus ,  Hypertrophie  du  foie  , 
Nœvus  du  visage  ,  Hypérémie  des  reins  ,  etc.  )  (  Fîliatre  sebezio  , 
fasc.  56). 

Le  premier  cahier  du  tome  XLIII  du  journal  allemand  i2f/s/'j 
Magazin  fur  Gesammte  Heilkunde  ,  contient  Tarticle  suivant  qui 
est  plein  d^intérêt  : 

Notice  %vu  l'uopxtal  i>s  la  Chasits  ds  Beblih  ^  pehdart  l^aihiée 
1 83a  ;  par  le  docteur  Kunck,  —  L* auteur ,  après  avoir  donné  l'his- 
toire de  la  fondation  de  Thôpital  par  Frédéric  L*''  en  1710,  fait 
connaître  la  division  des  malades  en  plusieurs  sections  compre- 
nant :  les  maladies  internes ,  les  maladies  chirurgicales  ,  les  mala- 
dies des  yeux  ,  les  maladies  psoriques,  syphilitiques,  mentales,  les 
cnfans  malades ,  les  femmes  enceintes  et .  les  femmes  en  couches. 
Puis  il  donne  le  personnel  des  différens  emplois  et  du  service  mé- 
dical ,  où  Ton  trouve  les  docteurs  Kluge ,  Triistedt ,  Barez  ,  Jiing- 
ken ,  WolfT,  DieiFenbach  ,  Joeler  ,  Rust.  Il  fait  connaître  ensuite 
la  constitution  atmosphérique,  en  indiquant  mois  par  mois  les 
variations  du  baromètre  et  du  thermomètre.  Puis  il  détermine  la 
constitution  morbide  diaprés  1rs  affections  plus  communément  ob- 
servées pendant  Tannée.  11  jette  ensuite  un  coup-d'œil  sur  Ten- 
semblc  des  malades  reçus  et  traités  ,  formant  un  total  de  6,29$. 

Considérant  ensuite  l'établissement  dans  ses  différentes  divisions , 
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il  passe  successivement  en  revue  les  maladies  internes  et  les  mala** 
dies  chirurgicales,  indiquant  pour  chaque  mois  les  cas  les  plus  iré- 
qoens.  A  la  suite  des  détails  relatifs  à  cette  dernière  classe  de  ma- 
ladies f  il  rapporte  d*une  manière  abrégée  les  observations  les  plus 
remarquables  :  des  écrasemens  de  membres  ,  des  fractures  du  col 
du  fémur  (dont  une  oblique,  déterminée  par  une  chute  du  lit,  ches 
une  femme  âgée  qui  mourut  après  un  mou  de  séjour  à  Thôpitàl , 
et  chez  laquelle  on  ne  trouva  ,  à  Tautopsie  ,  aucune  trace  de  la 
formation d*an cal)  ,  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  hernie 
du  poumon ,  des  brûlures  graves,  plusieurs  cas  intéressans  de  plaies 
de  tête  avec  fractures  variables  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 
(  voyez  ci-dessus  à  Tarticle  Pathologie ,  PbMss  imTiruis  os  la  tsix  , 
etc.)  j  des  fractures  de  vertèbres  ,  des  tumeurs  stéotomateuses ,  un 
cas  de  concrétion  pierreuse  trouvée  dans  un  abcès  au-dessous  de  1& 
langue ,  et  six  cas  de  tentatives  de  suicide* 

L'auteur  de  cette  notice  cite  ensuite  les  principales  opérations 
chirurgicales  pratiquées  pendant  Tannée  ,  parmi  lesquelles  se  trou- 
vent des  cas  de  rhinoplastié  faite  avec  succès.  (  Voyez  à  l'article 
MédecinC'Opéraioire ^    WLmmonjLtm,  etc.) 

Passant  ensuite  à  la  division  des  maladies  des  yeux ,  Tauteur 
indique  les  principales  affections  observées ,  parmi  lesquelles  nous 
avons  remarqué  un  cas  très-intéressant  de  carie  de  Torbife.  (Voyez 
ce  fait  à  Tarticle  Pathologie).  A  l'histoire  des  cas  les  plus  curieux 
qui  ont  été  observés,  l'auteur  ajoute  le  détail  des  principales  opé- 
rations pratiquées  sur  les  yeux  ,  et  termine  par  des  considérations 
intéressantes  sur  l'opération  du  staphjlome ,  celle  de  la  cataracte 
par  incision  de  la  cornée  ,  par  aba/sument  et  par  broiement  àix  crys- 
tallin  à  travers  la  sclérotique,  sur  l'opération  de  la  pupille  artifi^ 
dette,  et  sur  l'extraction  partielle  de  la  cataracte  ,  par  le  docteur 
Jfingken.  (Voyez  Médedne-opératotre,  IVouvslu MérBomi  o'onÊBBii  la 
cATAmAcn  ,  etc.  ) 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  %janmtr  i836.  —  Vaccimb.  —  Sur  la  demande  du  mi- 
nistre du  commerce ,  la  commission  de  vaccine  avait  à  examiner 
an  ouvrage  de  M,  Marc ,  intitulé  :  La  Vaccine  soumise  <mx  simples 
lumières  de  la  raison ,  et  à  statuer  sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  U 
10.  7 
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répandre  dans  les  campagnes ,  en  indî<|uan|  les  départemens  où  il 
conviendrait  sortout  de  le  distribuer.  Voici  le  résumé  du  rapport 
de  M.  Gérardin  :  il  est  déqaontré  que  les  préjugés  contre  la  vaccine 
sont  désormais  en  prqporiion  de  Tignorance  des  populatiops  et 
n'ont  pas  changé  de  nature  ;  d'un  autre  côté  |  il  tst  constant  que 
la  pratitpie  de  fa  vaccine  est  à^peu-près  livrée,  dans  les  camp^ignes, 
é.u%  sages^femmes  oi)  à  des  personnes  étrangères  à  Tart.  Vouvrage 
de  M*  Marc ,  dont  la  première  édition  remonte  à  1 809 ,  et  (pii  déj^ 
avait  été  approuv.é  par  l'ancien  comité  de  vaccine  p  est  resté  ce 
qu'il  était  alors,  le  meilleur  travail  de  ce  genre  publié  en  France; 
et  vu  les  additions  que  Tauteur  a  faites  pour  le  mettre  au  niveaii 
de  la  science,  tout  en  lui  consentant  la  simplicité  de  sa  destinatiopj, 
il  est  aujourd'hui  encore  le  plus  propre  à  détruire  les  préventions 
populaires  ^  et  à  donner  aux  vaccinateqrs  une  instruction  claire 
et  précise.  La  commission  pense  donc  qu'il  sera  avantageux  de  If 
répandre,  et  signale  au  ministre  39départemens  où  sa  distribution 
doit  particulièrement  é^e  utile* 

CfOBnison  RADICALE  DBS  BERHics.  m^  M*  Olmclle  fait  utt  tflple  Vflpv 
port  à  ce  sujet.  II  s'occupe  d'abord  de  la  méthode  proposée  par 
AI.  Gerdy,  et  qui  consiste  ;  i*  à  renverser  la  peau  aussi  haut  que 
possible  dans  le  canal  de  la  hernie }  3»  à  pratiquer  la  suture  du 
fond  du  sac  de  la  peau  ayee  l'anneau  (  Z!^  à  exciter  l'inflammation 
de  ce  sac  par  l'application  de  l'ammoniaque.  M.  Gerdy,  qui  avait 
d'abord  pratiqué  cinq  points  de  suture  entrecoupée,  n'em^oia  plu4 
aujourd'hui  que  trois  points  de  suture  enchevillée  à  l'aide  d'une 
aiguille  à  manche  conduite  sur  le  doigt  indicateur  gauche  qui  4 
pénétré  dans  le  canal  herniaire ,  ou  sur  le  petit  doigt ,  quand  ce 
canal  est  trop  étroit,  ou  même  sur  une  tige  cylindrique  de  métal 
légèrement  recourbée  et  creusée  dans  s^  courbure  d'une  cannelure 
pour  diriger  et  soutenir  l'aiguille. 

M.  Gerdy  recommande  ensuite  de  faire  usage  de  Tammoniaque 
concentrée ,  pour  enflammer  le  sac  cutané ,  la  première  opération 
qu'il  a  faite  ayant  été  enrayée  dans  son  succès  par  défaut  de  cette 
précaution.  L'ammoniaque  trop  affaiblie  ne  déterminera  qu'une 
exsudation  plastique  insuffisante  pour  Tadhésion  immédiate  des 
parois  du  sac  ;  d'un  autre  câté ,  sa  réapplication  pourra  provoquer 
nne  irritation  excessive  d'où  résultera  une  suppuration  abondante 
et  même  la  gangrène.  Le  pansement  consiste  uniquement  dans 
l'application  de  plumaceaux  enduits  de  cérat.  M.  Gerdy  avait  d'a- 
bord eu  recours  aux  irrigations  d'ean  froide ,  mais  il  y  â  renoncé  » 
après  avoir  reconnu  qu'elles  s'opposaient  è  Vadhésion  du  sa^,  et 
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qae  d'ailleurs  elles  causaisnt  «là  refrmdissenieBt  qui  |  ohes  an  ma- 
lade y  détermina  une  pleurésie  mortelle.  L^opéré  reste  ao  lit  quinze 
jours  ou  au  mois  j  il  porte  ensuite  on  bandage  qu*il  ne  quittera  que 
^graduellement.  Cette  méthode  ne  sera  point  applicable  dans  les 
cas  où  le  sac  herniaire  a  eoniracté  dpa  adhérences,  soit  avec  les 
parties  eitérieures ,  soit  «vec  les  viscères  ;  parconiéquent ,  dans 
presque  toutes  les  hernie#  sneieùnes.  fille  offre  également  peu  de 
chances  dans  le  cas  de  hernies  diveotes  ou  même  dans  les  hernies 
indirectes  où  le  canal  racourdi  a  rapproché  les  anneaux.  Quant  à 
l'opération  elle-même  y  elld  est  facile  et  peu  douloureuse.  Rarement 
elle  entraînera  des  accideps  primitifs ,  mais  des  accidens  consé- 
cutifs sont  à  craindre ,  ainsi  que  l'espérîence  Ta  démontré.  Déjà 
II  sujets  ont  été  opérés  s  «o  par  M»  Gerdy,  i  par  M.  Velpeau. 
Chez  3 ,  la  hernie  a  reparu  avant  la  sortie  de  Thôpital  ;  S  sont 
sortis  guéri|  ;  i  autre  .est  encore  en  traitement  ;  le  io«  est  mort  de 
pleurésie;  le  ii«y  opéré  par  M.  Velpeau,  avait  une  hernie  congé- 
niak,  il  a  été  atteint  d*un' énorme  érysipèle  du  scrotum  et  d*un 
vaste  abcès  à^s  parois  .abdominales  et  de  la  fosse-iliaque.  Leè  5  su- 
jets guéris  présentent  toujours  un,  peu  de  gonflement  au  niveau  de 
Tanneau,  quoique  les  efforts  de  toux  ne  communiquent  aucune 
impulsion  au  toucher.  Ils  portent  constamment  un  bandage  et  évi- 
tent encore  de  se  livrer  à  leurs  Cravauxl  (^tte  méthode,  toute  ingé- 
nieuse qu^elle^  est,  ne  peut  encore  être  jugée  et  demande  plus  de 
.  faits  que  ceux  Bwr  lesquels  elle  s'appuie  jusqu'à  présent.  —  M.  le 
rapporteur,  au  nom  de  la  comutisnon^  vote  àes  remerciera ens  k 
M.  Gerdy ,  et  propose ,  aprèe  dépAt  de  sa  note  dans  les  archives , 
d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  mem- 
bres résidans.  Adopté* 

M  Leroy-d'Ëtiolle  s'occupe  depuis  sept  ans  de  la  cure  radicale 
des  hernies,  il  a  d'abord  pensé  à  déterminer  l'adhérence  des  parois 
da  sac  hors  de  l'anneau ,  en  comprimant  à  l'aide  d'une  pelote  à 
deux  divisions  qui  s'écartaient   et  se  rapprochaient  au   moyen 
d'une  vis  de  rappel.  Il  a  plus  tard  imaginé  de  mettre  en  rapport  les 
parob  du  sac  et  de  le  comprimer  dans  le  canal  inguin'al  même. 
Pour  cela  il  a  inventé  un  instrument  dont  les  branches  élastiques 
peuvent  se  dilater  dans  le  canal ,  et  s'appuyent  au-'dedans  du  pour- 
tour de  l'anneau.  —  Aujourd'hui,  M.  Leroy-d'ÉtioUe propose  seu- 
lement quelques  appareils  pour  simplifier  l'opération  de  M.  Gerdy. 
Il  s'agit  d'une  tige  métallique  de  •  à  4  lignes  de  diamètre  et  de  3  à 
i  pouces  de  long,  mousae  à  une  extrémité,  etfUunie  d'une  via' 
Cette  tige^  traversant  le  pelote  d'jun  beudage.^  dont  la  plaque  est 
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taraudée  pour  recevoir  la  vis,  est  deatinée  à  pénétrer  le  canal  in- 
guinal et  à  y  tenir  la  peau  refoulée  >  etc.  Dépôt  aux  archives. 

Enfla  y  M.  Jalade-Lafond  rappeUc  les  cures  radicales  de  hernies 
qu'il  a  obtenues  ayec  ses  pelotes  ^médicamenteuses ,  ^et  envoie  à 
l'Académie  Tobservation  d'un  nouveau  succès  sur  un  homme  de 
4i  ans ,  atteint  de  hernie  depuis  l'âge  de  i4  ans» 

Cet  homme  fit  d'abord  usage  d'un  bandage  pendant  quatre  ans , 
el  vit  sa  hernie  disparaître ,  mais  elle  revint  progressivement.  En 
vain,  depuis  un  an,  il  portait  un  bandage  de  M.  Verdier.  La  her-* 
nie  n'éprouvait  aucune  réduction.  -—  M.  Lafond ,  en  huit  mois,  à 
l'aide  de  ses  pelotes ,  l'a  complètement  guéri.  —  La  commission 
n'ajoute  aucune  confiance  à  l'action  des  topiques  à  travers  la  peau 
et  les  chairs,  et  n'admet  ici  que  le  résultat  de  l.a  compression.  Dépôt 
aux  archives. 

Séance  ^  i  a  Janvier^  —  Éubctio»  a  1.4  flacs  db  taxiii^B  titulaiius 
PANS  LA  sscTion  d'avatomie  patbolqgiqve.  —  Les  candidats  étaient 
MM.  Gruvéilhier ,  Blandin ,  Piedagnel ,  Tanchou  ,  Scipion  Pine^ 
et  Cayol.  M.  Cruveilhier  a  été  élu  membre  titulaire  de.  l'Académie 
dont  il  était  déjà  correspondant. 

OMBopicw.  —  M.  P.  Dubois  lit  un  rapport  sur  le  résultat  d'une 
enquête  provoquée  par  des  renseignemens  communiqués  par 
M.  J.  Guérin  ,  sur  les  cures  orthopédiques  de  M.  Hossard.  —  Il 
résultait  de  ces  renseignemens  ,  que  M.  Hossard  a  présrnt<&  à  la 
commission  des  sujets  déjà  traités  à  Angers;  que  de  plus ,  il  aurait 
produit  sur  l'un  de  ces  sujets  une  déviation  artificielle  pour  avoir 
le  facile  mérite  d'obtenir  un  prompt  redressement.  Le  rapport  de 
M. ^Dubois  établit  que ,  sur  le  premier  point ,  il  est  vrai  que  plu- 
sieurs sujets  présentes  par  M.  Hossard ,  avaient  déjà  été  traités  par 
lui.  Quant  au  second  point  ^  la  commission  n'a  pu  rassembler 
assez  de  preuves  pour  se  prononcer.  La  conclusion  est  que  le  pré^ 
sent  rapport  sera  annexé  au  premier. 

MM.  Velpeau  et  Lisfranc  ,  fondés  sur  ce  qu'il  est  flagrant  que 
M.  Hossard  a  trompé  l'Académie ,  en  lui  présentant  comme  devant 
être  guéris  par  un  traitement  de  deux  mois ,  des  sujets  quMl  traitait 
déjà  depuis  cinq  et  sept  mois  ,  pensent  que  si  la  conviction  n'est 
pas  aussi  formelle  relativement  au  second  point  sur  lequel  la  com- 
mission croit  devoir  se  taire ,  le  doute  est  du  moins  la  consé- 
quence nécessaire  des  antécédens  ,  et  cela  étant ,  s'opposent  à  ce 
qu'aucun  rapport  soit  expédié  ;  le  tout  dans  l'intérêt  de  la  dignité 
de  l'Académie.  —  M.  Londe  ^  comme  signataire  du  premier  rap- 
port ,  réclame  iuq  plus  ample  informé  avant  d'adopter  cette  pro-^ 
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position.  Malgré  quelques  observations  de  M.  Hasson  y  l'avis  Je 
M.  Londe  est  appuyé.  Renvoi  4  quinze  jours  pour  l'exhibition  des 
divers  docnmens  à  recueillir. 

NouvBLUis  WDOcTions  raiLOflOmiQVSs  AprLiQuécs  a  l'iêtudc  ne  l'idiom 
Tisn  ST  DB  LA  bAmbhcb  { poT  M.  Dubois ,  d'jémiens.  —  M,  yiddon  , 
rapporteur.  Poursuivant  les  idées  qu'il  avait  émises  déjà  ,  dans  un 
premier  travail  sur  Vinslinct  et  les  déterminations  ùnstinctitfes  dans 
Vespèee  humaine  ,  Tauteur  voit  dans  Vidiolisme  et  la  démence  un  v 

désordre    pathologique    qui   comprend    à-la--fois    l'inteHigence  ^  N 

l'instinct  et  l'automatisme  ,  mais  à  des  degrés  Variés.  —  L'intelli- 
gence est  l'œuvre  du  cerveau;  l'instinct  émane  du  système  gan-. 
glionnaire  ;  l'automatisme  appartient  à  toute  fibre  contractile- 
Jasqu*à  ce 'moment,  Tidiotisme  a  consisté  dans  la  privation  con- 
géniale  du  principe  des  déterminations  raisonnées  ,  du  moins 
daus  l'arrêt  de  développement  de  ce  principe  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  M.  Dubois  distingue  troiâ  catégories  d'idiots.  L  à 
première  renferme  ceux  qui  n*ont  ni  détermination  raisonnée  ,  ni 
instinct.  (Automates).  -—La  seconde  ,  ceux  qui  n'ont  que  les  déter- 
minations qui  ont  pour  but  la  conservation  de  l'individu  ou  de 
l'espèce •  (  Instinct.)  Dans  la  troisième  se  rangent  ceux  qui  mani- 
festent par  leurs  actes  quelques  déterminations  raisonnées  et  instinc- 
tives. —  Dans  cette  dernière  classe  d*idiots ,  le  crâne  est  peu  dé- 
formé ,  le  front  fuit  seulement  en  arrière ,  et  l'occiput  çst  sailhnt  : 
ce  sont  les  imbécilles.  Dans  les  deux  autres  catégories ,  le  crâne 
entier  est  généralement  rétréci.  M.  Dubois  tient  compte  d'ailleurs 
de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  empêcher  l'évolution  normale  du 
cerveau  ,  telles  que  l^épaississement  des  os  du.  crâne  ,  l'hydrocé- 
phale  y  etc. — Cette  analyse  des  variétés  de  Tidiotie  conduit  M<  Du-* 
bois  à  la  question  médico-légale  de  Tinlerdiction,  qui  ne  peut  être 
justemenl  appliquée  qu'aux  individus  des  deux  premières  catégo- 
ries ,  les  deux  derniers  n'ayant  souve|it  besoin  que  d'un  simple 
conseil  judiciaire»  Ces  derniers  seuls  encore  sont  susceptibles 
d*ètre  soumis  à  la  thérapeutique. 

La  démence  est  l'idiotisme  acquis  «  et  survient  surtout  à  la  suite 
des  manies  et  des  monomanies.  L'encéphale  n'est  pas  seulement 
lésé  comme  organe  de  l'intelligence ,  il  Test  encore  comme  foyer  de 
Tinnervation.  Il  y  a  alors  des  paralysies ,  mais  il  est  remarquable  « 
que  ce  sont  surtout  les  muscles  qui  servent  ^  la  vie  intellectuelle 
qai  sont  paralysés.  On  ne  peut  guère  que  prévenir  la  démence; 
nae  fois  survenue ,  il  est  à  peu  près  impossible  de  l»  guérir.  Dans 
l'idiotisme  il  faut  tont  faire  pour  étendre  le^  déterminations  raison* 
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née4  ;  d«iis  la  démeftee  ^  il  fant  tovi  fiiirt  poi»  «rrétcr  leur  a1)on«- 
tion.  —  Renvoi  an  concile  de  pmWcatioii^ 

Mahioc  ambb.  Contenant  à  la  fois  les.ilâmn»  d'un  aHnrent  excel- 
lent et  d*an  poison  sublîl  »  le  manioc  a  dà  être  l*obf et  de  ràtten- 
tion  du  chimiste  comme  dq  médecin. 

he  docteur  F ermiii  a  la  en  1761  à  Vacadémie  de  Berlin,  un  tra- 
vail important  sur  ce  aiifet.  H  a  démontré:  t^  que  le  prince  toxique- 
est  très-Taporisal4e  ^  el  que  c*cst  dans  les  premières  onces  du  li- 
quide passé  à  la  distillation  qa^od  l'Obtient;  &«  que  les  symptômes 
de  l'empoiaoçnemmt  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que 
produit  l'acide  hfdrocjànitpM.*—  E»  1  Sa8  ,  Messieurs  Soubeiran  et 
pelletier  avait  tenlé  quelques  tssaia  pour  vérifier  cette  supposition; 
mais  la  petite  prôporlioti  des  matériatix  de  IVxpérience  ne  leur 
avait  pas  permis  de  rien  décider.  Messieurs  O.  Henry  et  Boutron- 
Charlard  ont  pa  opérer  sur  des  proportions  qui  permettent  d*às- 
^oir  la  question  s«r  dea  termes  plus  prééis.  Une  asses  forte  quan- 
tité de  suc  de  manioc  expédié  directement  et  plusieurs  racines  ont 
été  analysés.  Le  sue  filtré  est  presifoe  incolore ,  son  odeur  est  celle 
4e  Tacide  prussiqne  et  de  la  viande  cuHe  ;  sa  saveur  est  aigrelette  ; 
sa  densité  est  de  toiaf  il  rougît  fortement  le  tournesol.  ATair  if 
prend  une  couleur  brune  ,  et  donne  des  cristaux  grenus  à  l*évapo- 
'  ration.  IjO  dépôt  est  composé  de  féoulp,  de  fibres  de  i^acines,  et  d*une 
substance  flocoimeose  faunâtre  ,  e8pét:e  èc  matière  grasse  cristalli- 
sjsmt  dans  l'alcool  et  l'étker  en  mamelons  aiguillés,  fondant  à  la  rba- 
leur,  et  fournissant  avec  la  potasse  us*,  savon  mou  ,  dont  l'acide 
bydrpcblonque  sépfurait  un  oxyde  gras  et  cristallisable. —  Le  résul- 
l^t  de  cette  analyse  est,  que  le  sue  de  manioc  contient  une  quan<^ 
tité  notable  d'acide  bydrocyanique  qui  préexiste  dans  le  suc. 
.  Les  racines  ont  fourni  é^lement  à  l'analyse  de  t^acide  bydro- 
cyanii|ue  Ubre  »  de  la  fécule ,  du  sucre  ,  un  sel  de  base  à  magnésie» 
ua  principe  amer,  un»  matière  grasse  erisfalKsable,  de  l'osmazome 
végétale,  du  phospbate  de  cbau»,  dfe  la  fibre  Kgneuse.  —  Le  suc  de 
njianiôc  a  été  administré  à  des  cocbens-d'inde.  Le  suc  expédié  a  été 
donné  à  part  du  suc  extrait  immédiatement  des  racines.  L'animât 
n'expirOj  dans  le  premier  cas,  qu'après  avoir  pris  38  à  40  grammes 
de.  suc,  tandis  qu'avec  le  suc  récent  de  la  racine,  9  ^  >8  grammes^ 
ont  su£&  pour  amener  la  mort.  Ce  dernier,  en  eftét ,  renferme  qua- 
tre fois  plus  d'acide  hydroryanique.  Les  symptômes,  d*ailleurs,  ont 
été  toujours  les  mêmes.  Tristesse,  immobilité,  cris  plaintifs, mou- 
v^mens  convulsifii  intermitlens  suivis  de  déjections  atvînes  et  ur»- 
.  naires^  puis  mortau  bout  de  40  à  4S  minutes.  Rigidité  cadavériq^, 


prottipte  et  frkà  ->  marquée.  Pour  démontrer  uiconte^talileiLQiit  le 
coQfenu  de  Facide  hydrocyaniqne  dans  le  mrfnioc,  Messieurs  Henry 
et  BôutroA-Charlard  ont  eu  recours  à  Pêxpérience  suÎTante  :  ils 
ont  mêlé  le  suc  de  manioc  avec  de  Toxyde  d^argent  encore  humide. 
La  liqueur  filtrée  a  été  mise  en  contact  avec  du  sel  marin  en  excès 
pour  isoler  les  restes  du  sel  d^argent  provenant  de  la  combinaison 
de  Toxyde  avec  Tacide  hydrocyauique.  Filtré  de  nouveau  ^  le  suc  a, 
pïi  être  donné  impunément  aux  animaux.  Sur  la  proposition  de 
9t.  Maingault,  renvoi  au  coniilé  de  publication. 
Séance  du  i^  foncier  i836.  •->  Lésioif  vm  L'Asvèsc  RviKiBAi.Btt  — 

NôlIVEJlU    MOTCif    DC    FBi^ABSB    LES  PlIscEfl  D^aATOHIB    PATROtOGIQUSa  — 

M»  Jules  Cloquet  fait  part  à  FAcadémie  d^un  fait  remarquable  de 
l£sion  artériefle.  Un  homme  entra  ft^Phospice  de  FËcole ,  présen-* 
tant  un  désordre  extrême  dans  un  bras  qui  s^ était  trouvé  engagé 
entre  les  roues  d^une  mécanique.  L*humérus  était  broyé ,  Tes  par- 
ties moites  dilacérécs.  Il  n^y  avait  point  eu  d*hémorrhagie.  Cepen- 
dant ta  disparition  des  battemens  dans  la  radiale  et  la  cubitale  ne 
}^6rmetiait  pas  de  douter  de  Texistence  d^une  lésion  dé  Tarière  bu >« 
lAérale.  Là  gangrène  étant  inévitable  y  l'amputation  dût  être  pra* 
tiquée.  La  dissection  du  membre  (bt  faite  avec  le  plus  grand  soin 
Farière  buméraTe  était  applatte.  La  tunique  celluleuse ,  quoique 
fortement  ât>issée,  était  intacte  ;   maiâ  les  tuùiques  interne  et 
moyenne  flottaient  en  lambeaux  dan'is  la  cavité  du  vaisseau^  et 
constifuaia'dt  une  sorte  de  cloison  valvulairè  sûr  laquelle  le  sang  ^. 
pris  en  caillot ,  interrompait  fa  circulation ,  comme  on  Tobserve 
agrès  l^ablatlon  de  ligatures  d*attè'nte  qui  n*ont  été  appliquées  que 
momentanément.  Pour  conserx'er  cette  pièce  d'anatomie  patholo- 
gl<(ue ,  M.  Cloquet  a  eu  recours  à  un  mode  nouveau  de  prépara- 
tion. Il  a  fait  dessiner  et  colorier  Tartère ,  d^abord  nott  ouverte  ,  . 
puis  ouverte.  Les  couleurs  employées  y  solides  et  à  la  gomme ,  sont 
Susceptibles  de  résister  &  Talcohol.  La.  pièce  convenablement  tendue 
a  été  placée  dans  un  bocal  plein  de  ce  spiritueux ,  et  près  d'elle 
OD  a  déposé  Tés  dessins  auxquels  se  trouves  joint  un  texte  explicatif 
exact,  écrit  en  encré  dé   Chine  également  indécomposable  par 
Talcoboi.  Ainsi  1\)h  trouve  réunis  la  pièce  naturelle,  les  dessins  et  • 
la  description. 

CoMPOsiTiôiv  n^  rsocBAiif  rAscicùtfc.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Bousquet  y  parlant  au  nom  du  comité  de  publication ,  le  prô* 
cbain  fascicule  se  composera  :  i^  du  discours  prononcé  par  M.  Pa*- 
riset  sur  la  tombe  de  M.  Bourdois  de  Lamotte  ;  a»  d'un  travail  de 
Bf.  Stoliis-  sur  une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  f . 
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3<>  d*an  rapport  de  M.  Martin-Solon  <ur  .la  créosote  ;  4°  an  mé* 
moire  sur  le  manioc,  par  MM.  Hei^ry  et  Boutron-Charlard^ 
!»«  d*une  note  de  M.  Leroy-d'Étiolle  sur  la  lithotritie  cbeZ'  les 
enfans.  * 

TbAITEMBNT  DBS  MALAOIBS   AIGUBS  PAB  LBS    SAIGII^ES    COUP  fUB   COUFa  -^ 

M.  Capuron  reprend  la  discussion  soulevée  à  propos  de  son  rap- 
port sur  le  compte  rendu  de  la  maison  d'accouchement  de  Metz, 
par  M.  Morlanne.  Après  avoir  récapitulé  les  points  principaux  sur 
lesquels  la  discussion  s'était  engagée ,  il  s'efforce  de  plus  en  pin» 
de  soutenir  sa  proposition  ;  que  moyennant  le  traitement  nouveau , 
la  mort  dans  les  maladies  aiguës  ne  sera  plus  qu'une  exception  ; 
les  faits,  chaque  jour,  viennent  Tétayer  davantage»   Tel  est  le  sui- 
vant :  une  épizootie  régnait  en  Languedoe  sur  l'espèce  bovine*  Un 
propriétaire  avait  six  bœufs  qui  furent  frappés.  Un  autre  proprié- 
taire en  avait  douze  qui  le  furent  en  même  temps.  Le  premier 
s'adressa  à  un  vétérinaire  de  l'école  physiologique ,  qui  sauva  les 
six  bœnfs  }  le  second  avait  pour  vétérinaire  un  partisan  des  an- 
ciennes doctrines.  Déjà  six  bœufs  ^  soumis  à  ses  soins  ^  avaient  péri 
quand  le  vétérinaire  physiologiste  fiit  appelé,  qui  sauva  les  six 
derniers.  M.  Capuron  cite  ensuite  MM.  Ândral,  Chomel,  Ëmery, 
qui ,  depuis  l'ouverture  de  ces  discussions  ont  expérimenté  la  mé-* 
thode  qui  eu  fait  l'omet ,  et  qui  en  ont  retiré  les  plus  grands  avan- 
tages. M.  Capuron  insiste  sur  la  formation  d'un^  commission  d'en- 
quête pour  assister  aux  expériences  de  M.  Bouillaud.  Divers  mem- 
bres prennent  la  parole  pour  combattre  cette  opinon.. 

M.  Bouillaud  demande  qu'il  soit  nommé  une  commission  d'eik- 
quéte.  Les  succès  de  sa  méthode  entre  les  mains  de  plusieurs  de 
ses  collègues  ,  notamment  MM.  Chomel  et  Emery ,  doivent  provo- 
quer une  grave  attention.  Quand  il  s'agit  de  thérapeutique  ,  c'est 
un  devoir  de  vérifier  de  pareils  faits. 

M.  Emery  dit  qu^en  effet  il  a  tenté  la  méthode  de  M.  Bouillaud 
sur  huit  sujets  affectés  de  rhumatisme  aigu.  Sur  un  seul  il  a  consta- 
té la  péricardite.  Il  a  fait»  pratiquer  à  tous,  trois  saignées  le  pre- 
mier jour.  Chez  deux ,  la  fièvre  a  tombé  dès  le  lendemain.  Comme 
elle  persistait  chez  les  autres  ,  il  a  réitéré  les  saignées.  Le  sang  a 
toujours  été  recouvert  d'une  couenne  qui,  dans  on  cas^  avait  j[us« 
qu'à  un  pouce  d'épaisseur.  La  guérison  a  eu  lien  ,  terme  moyen  , 
en  seize  jours. 

Mv  Piorry  voit  la  question  se  scinder  en  deux  autres.  La  saignée 
portée  très-loin  est-elle  dangereuse  ,  et  dans  quels  cas?  Est-elle 
utile  dans  d'autres  ?  Sous  le  premier  point  de  vue ,  M.  Fiorry  , 
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àh$  1824  I  8*c8t  livTé  à  des  expérience»  nombreuses  sur  les  ani- 
maux y  et  a  recueilli  plusieurs  obser^atious  sur  Tbomme,  U  a 'ainsi 
pratiqué ,  de  concert  avec  M.  Li^franc,  plus  de  douze  saignées  sans 
inconvénient ,  dans  un  cas  de  pleurésie.  Cbez  les  animaux  ,  il  a 
enlevé  parfois  d^un  seul  coup ,  assez  de  sang  pour  que  la  quantité 
égalât  le  vingt-quatrième  du  poids  total  du  corps.  Sur  plus  de  cin- 
quante cbiens ,  ces  expériences  n*ont  eu  aucun  résultat  fâcheux* 
Chez  les  individus  sains  ,  M.  Piorry  a  observé  que  des  émissions 
iSnormes  de  sang  pouvaient  avoir  lieu  impunément  ,  et  souvent  avec 
un  grand  avantage ,  dans  les  plaies  de  tète,  fractures  des  membres  , 
etc.  Il  a  tiré  trois  livres  de  sang  à-la-fois  à  une  vieille  femme  de  la 
Salpétrière  y  affectée  de  pneumonie  hypostatique.  Pour  peu  que 
Tindividu  ait  été  dans  la  condition  indiquée  j  il  n*a  jamais  observé 
ni  hydropisie  ni  débilité  ,  surtout  si  en  même  temps  que  les  émis^ 
sions  sanguines  étaient  pratiquées  ,  on  avait  .soin  d'accorder  des 
alimens.  —  Ce  n^est  que  dans  les  cas  à^ anémie  que  les  saignées 
copieuses  peuvent  avoir  du  danger.  Elles  sont  éminemment  utiles 
dans  la  pneumonie  ;  M.  Piorry  ne  conçoit  pas  qu'on  Taift  nié.  Si 
Ton  veut  des  chiffres ,  il  pourrait  en  fournir  par  centaines.  Il  ta 
est  de  même  pour  Tarthrile,  comme  il  Ta  démontré  dans  un  mé- 
moire  jmblié  dans  la  première  livraison  du  Journal  des  Connais^ 
sances  médîcO'chirurgiceUes*  Après  le  traitement  par  les  larges  sai- 
gnées,.  le  terme  de  la  guérison  a  été  de  huit  jours  ,  tandis  que 
dans  les  tabUaux  de  M.  Chomel  la  moyenne  est  de  quarante-cinq 
jours.  M.  Piorry  n'a  pas  observé  si  souvent  la  péricardite  que 
M.  Bouillaud.  Son  traitement  difi^re  un  peu  du  sien,  car  M* 
Piorry  ,  en  même  temps  qu'il  saigne  beaucoup ,  donne  des  bois- 
sons en  abondance  et  en  quantité  exactement  proportionnelle  aux 
pertes  de  sang.  Cependant  depuis  long-temps  ,  comme  on  voit , 
M.  Piorry  a  constaté  les  bons  effets  de  la  saignée  portée  très- loin. , 
mais  il  a  noté  aussi  ses  dangers.  La  question  est  donc  très-impor- 
tante y  et  il  vote  pour  qu'on  nomme  une  commission* 

M.  Honoré  présente  quelques  remarques  tendant  à  établir 
comme  fait ,  que  les  malades  des  hôpitaux ,  vu  la  rapidité  et  sou- 
vent la  brusquerie  du  mouTcment  des  salles^  sont  peu  propres  à 
fournir  des  observations  rigoureuses  sur  tous  les  points.  C'est  ainsi 
que  très-souvent  ils  sortent  en  apparence  guéris  pour  faire  place 
à  d'autres ,  et  rentrent  peu  de  temps  après.  Quelquefois  ils  ne  font 
que  changer  de  service ,  etc.  Les  faits  de  guérison  bien  démontrés 
sont  donc  assez  rares.  Ceci  mérite  attention  pour  la  statistique. 

M«  Louis  pense  que  la  question  ne  peut  être  résolue  ^ncoi^e  parce 
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qu^ne  tet^Tttit  itop  d*étéiiïeiis.  Là  statisti<|ue  eat  certcto,  à  iojh' 
atis,  'le  meilleur  ihoyem ,  le  seul  même  qui  pvAsàé  juger  les  pi^obîè-* 
mes  de  thérapeutiques,  mais  que  de  conditioàs'à  remplir  !  L'âj^e,  le 
sexe,  le  tempérament,  Tétàt  des  forces  du  malade  doiveat  être  pris. 
en  considération;  de  plus,  la  saison  exerce  une  influence  mar- 
quée ,  etc.  A>t-on  tenu  compte  de  toutes  ces  circbnstailces  dans  les 
cas  dont  il  s*âgit?  A-t-on  même  bien  établi  la  certitude  du  dia- 
gnostic T  Satis  révoquer  en  doute  les  lumières  et  la  bonne  foi  de  per->: 
sonne,  l'erreur  n*ést- elle  pas  possible,  quand  Laetlnec  lui-méme^ 
s^est  trompé.  Une  àutrè  cause  d*erreur  vient  encore  de  ce  qu'on 
pt'^nd,pour  étayer  une  opinion ,  des  cas  qui  ont  été  choisis  dans  une 
toute  autre  vue.  C'est  ainsi  que,  quand  on  a  cité  des  chiffres  de  la 
mortalité  après  le  traitement  fait  à  la  Pitié  pour  la  pneumonie  ,  oit- 
a  pris  âei  faits  rapportés  dans  la  brochure  de  M.  Flàndip.  Ôr,  tous 
Céè  faits  se  rapportent  à  des  pneumonies  graves,  au  dernier  degré  , 
et  contre  lesquelles  Témétique  avait  été  emj^loyé  en  désespoir  dé 
cause  en  quelque  sorte.  —  Dans  l'ouvrage  où  Ml  Loui^  à  publî^^ 
ses  observations  sur  la  pneumonie ,  au  nombi'e  dèvingl  environ  y., 
rien  a  été  uégligé  pour  que  toutes  Tes  exi^enéeè  d'une  bonne  statis- 
tique soient  remplies.  Eh  bieii  !  M«  Louis  n'a  également  perdit  qa*ua 
huMème  à-peu- près  de  ses  malades.  Les  saignées  ont  été  assez  co- 
pieuses,  mais  non 'réitérées.  En  un  mot,  on  njanque  pour  le  mo- 
ment de  matériaut  suffisans  poiir  trancher  la  question  qui  8''agite« 
Une  commissk>n  né  servirait  à  rien,  il  faudrait  qiijplle  consentît 
à  sc^ivTe  assidûment  pendant  plus  d'une  aniiée  ^  un ,  ou  même  pla- 
sièurS'hôpitaux.Un  dernier  argument,  c^esl  que,  pour  juger  Fcffet  du 
traitement  àt$  maladies ,  il  faut  connaifre  leur  marche  naturelle. 
Un  rhumatisme  articulaire  aigu,  abandonné  à  lui-même,  se  guérît 
en  quinze  du  tingt  jours ,  comme  l'a  démoUtré-Choiuel,  et  non  en. 
quarante-cinq.  La  pleurésie  guérit  toujours  seule  quanÂ  «lie  n'est 
pas  compliquée  et  qu'elle  surtient  efaei  âe9  mjets  Sains  et  |éuû'eè 
encore,  ou  du  moins  qui  ne  dépassent  guère  60  ans^  M.  Louis  pour- 
rait en  fthinrir  x4t>  olyervatîoiis.  De  même  pour  les  érysipèles  de 
la  £i'ce ,  ib  guérissent  toufonr»  seuls  quau'd  les  sujets  sont  saitts  ; 
plus  je  100  fkits  sotkt  là  pour  fe  prouver. 

M.  Boniltand  est  sni^ris  d'^entendre  le  repro4^he  qui  lid  tst 
adressé ,  de  ne  pas  tenir  compte  de  tous  Tes  lieux  communs  de  Ta- 
statistique.  Non  -  s«uleiiient  il  en  a  tenu  compte ,  mais  encore  îl  a 
suivi  mittntieiisement  tontes  Tes  règles  prescrites  par  M.  Louis  lui- 
même,  êscns  son  mémoire  sur  la  pneumonie.  Du  rrHte ,  M.  Loufs  a 
donflé beaucoup  de  Ibrce  à  h  proposition  de  M.  Capuron  savoir; 


fie  la  mort  est  une  exception  dené  les  maladies  aigdes,  par  ce  qu'il 
a  dit  de  la  çnérison  spontanée  de  la  pleurésie.  Cette  proposition  ne 
sera-t-  elle  pas  démontrée ,  si  Pon  panaient  à  prouver  que  par  une 
plratiqae  spéciale  ,  Ton  peut  arriver  au  même  résultat  pour  les  au- 
tres affections  aigâes?  £h  bien,  quiconque  assistera  à  la  clinique 
sera  bientôt  convaincu  que  cette  pratique  existe.  Une  commission 
doit  être  nommée  ;  Taca^émie  seule  p««t  et  doh  la  fournir.  Ce 
n*est  pas  un  an  qu*il  fànt  pour  juger  la  question,  .de«:É  isais  sofVbf^M  « 
M.  BouiUaùd  finit  en  portant  un  déjSi  à  M.  PiecTyi  de  montrer  sa 
méthode  formulée  dans  aucun  de  ses  écrits. 

M.  Louis  a  voulu  dire  simplement  que  M.  BouiUaùd^  dans  soa 
improvisation,  n'avait  pas  donné  de  détails  suffisans  pour  convaiiw 
cre  ses  auditeurs.  M.  Piorry  soutient  que  depuis  long-temps  il  à 
écrit  et  formulé,  que  les  émissions  sanguines  abondantes  pouvaient 
être  suivies  de  grands  avantages ,  dans  certaines  maladies  qu'il  a 
précisées-. 

M.  Gimelle  présents  une  pièce  d'anatomie  pathologique  conte- 
nant une  mpture  de  l'aerté  lombaire ,  par  suite  d*ossification  et 
d*aacvrysme. 
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PRIX. 

Sitxnce  pMèque  du  28  décembre,  «—  Les  prix  ont  été  décernés ,  et 
lésst^fets  de  prix  proposés  pour  i856  et  1857.  ' 

Lô  ^ramf  prise  des  sctlences  physiques  a-  été  décerné  À  M*  Talent! n 
(  de  Breslan  ) ,  dé)à  connu  par  plusieurs  travaux  Impoirt^ns  d'ana-* 
tomie  et  de  physiologie.  Le  -sujet  du  prix  proposé  en  i833,  était  : 
jfidNniMFMr  si  le  ïïnçde  de  dhdoppemtnt  des  tissus  ofygmU^uëS'y  èAor  9es 
admauas  ,  peut  éire  comparé  à  hs  manière  dont  se  det^ehfrpertf  tiés 
tisst$s  végétamjB, 

hspmss€U  f>hysiologie  eccpérimentble ,  fondé  par  M.  dé  IVfoâtydn'^ 
a  été  paHa^é  entre  M.  Ga«dichaud,  pour  ses  reeheitfhee  sur  I0  dêie^ 
loppemcHt  et  Vaccroissemenà  des  tiges  ffouilfeset  aatreat  ^rganeeUes 
végétcoix  ;  et  M.  PoisïçuUe ,  pour  sc^s  eacpéripiçes  mufles  mamemoemà 
du  sang  dans  les  vaisseaux  eapUlaities^  — *  11  a  été:,  «a  outré  ,  ao^ 
cordé  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  4<^  ^*  9  à  M.  Mairtrnr 
Saint-Ange ,  pour  ses  recherches  sur  les  villosités  du  eko0:>n  éer 
mammifères, 

Ptist  nJatifau^  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moihs  ihsa-^ 
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lubre. — Un  procédé  poar  la  conseri^atitfn  dès  cadatfreSf  pat*  M.  Gaii« 
uali  a  été  l'objet  d'on  encouragement  de  3,ooo  fr.,  sans  préfadicer 
du  prix  qui  pourra  être  décerné  à  Vanteur  ,  lorsipie  Piïtilité  de 
son  procédé ,  qui  dès  à  présent  ne  parait  pas  douteuse  ,  aura  été 
constatée  par  des  applications  faites  en  grand  et  long -temps 
continuées. 

.  Le  prix  de  médedne  et  de  èhirurgie  n'a  pas  été  décerné ,  la  com- 
mission n'ayant  pu  y  en  raison  du  grand  nombre  de  pièces  adres- 
sées pour  le  concours  ,  terminer  son  travail  ei)  temps  opportun. 

Prix  ' proposés  pour  les  années  i836  et  i^Z^^^— Grand  prix  des 
sciences  physiques  pour  i83y*  — Pour  sujet  de  ces  prix ,  TAcadé-^ 
mie  propose  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  ,  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques  , 
>»  quel  est  le  mécanisme  de  la  production  des  sons  chez  l'homme 
»  et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de  cette 
»  faculté.  » 

L'Académie  de^ai^de  que  les  concurrens  entreprennent  de  traiter 
cette  question  sons  ses  différens  rapports  ,  la  production  du  son  , 
son  intensité  ,  son  degré  d' acuité  ou  de  gravité  ,.  et  même  sa  na- 
ture ,  et  cela  chez  l'homme  et  chez  un  certain  nombre  d'animaux 
convenablement chdilis ^  comme  Talouatté  ou  sapajou  hurleur,  le 
chat  ou  le  chien  ,  le  cochon  ,  le  cheval  ou  l'âne  ,  parmi  les  mam- 
mifères ;  le  pelrroquet ,  la  corûeiile  ,  le  merle  ,  le  rossignol ,  le 
coq  et  le  canard ,  parmi  les  oiseaux  ;  la  grenouille ,  parmi  les  am- 
phibiens  ;  les  cotres  ,  les  trigles  et  même  le  pogonias  tambour ,  si 
cela  est  possible,  parmi  les  poissons  ;  et  enfin  chez  les  cigales,  les 
sauterelles  ,  les  grillons,  quelques  sphynx ,  et  même  chez  les  bour- 
dons et  les  cousins  ,  parmi  les  insectes. 

L'Académie  recommande  essentiellement  que  les  ouvrages  tsk- 

yoyés  au  concours  soient  accompagnés  de  dessins  représentant 

.les  appareils  naturels  *de  la  phonation  ,  et  que  la  théorie  soit  ap- 

j^uyée  sur  des  expériences  assez  bien  exposées  pour  qu'elles  puissent 

être  répétées  par  ^t$  commissaires ,  si  elle  le  jugeait  convenable. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,ooo  fr. 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  ^ 
avant  le  i.*' avril  1837.  Ce  terme  est  de  rigueur  Les  auteurs  de- 
vront inscrire  leur  nom  dans  un  billet  cacheté ,  qui  ne  sera  ouvert 
que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  Montjron,  -—  La  question  suivante  ,  mise  ^u 
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rofiGonrs  pour  le  prix  de  i834,  puis  pour  celoi  de  i835  ,  estre- 
présentée  une  troisième  fois  pour  le  prix  de  i836  : 

«  Déterminer  quelles  sont'  les  altérations  des  organes  dans  les 
3*  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues  ; 

»  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de 
»  ces  maladies  et  les  altérations  observées  ; 

»  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces 
»  rapports.  » 

Pmix  de  chirurgie Monty on,  —  La  question  suivante  avait  été  pro- 
posée comme  sujet  de  prix  de  i634  9  et  est  de  nouveau  remise  au 
concours i 

«  Déterminer ,  par  une  série  de-faits  et  d*observations  autbenti- 
»  ques  y  quels  sont  les  Avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens 
»  mécaniques  et  gymnastiques  appliqués  à  la  cure  des  difformités 
»  du  système  oiseux.  » 

Neuf  pièces  adressées  à  VAcadéinie  ont  été  examinées  par  une 
commissioi)  composée  de  MM,  Larrey  ,  Magendie  ,  Serres ,  Dou- 
ble et  Savart. 

Plusieurs  d^entre  elles  offrent  un  mérite  remarquable ,  soit  par  le 
nombre  et.  l'importance  des  faits  qu'elles  contiennent ,  soit  par  les 
machines  ingénieuses  dont  elles  font  connaître  les  avantages  dans 
la  cure  des  difformités  du  système  osseux. 

Mais  aucun  des  concurrens  n*ayant  mis  la  commission  chargée 
de  décerner  le  prix  à  même  de  vérifier  sur  des  personnes  atteintes 
de  difformités  (ainsi  que  l'exigeait  le  programme  ),  l'exactitude  des 
faits  énoncés  dans  les  mémoires  ,  seule  manière  de  leur  donner 
l'authenticité  désirable  ,  l'Académie  s'est  vue  forcée  de  remettre  la 
question  au  coticours  pour  l'année  i836 ,  en  invitant  les  concurrens 
à  remplir  littéralement  les  conditions  énoncées  au  programme. 

Ce  prix  consistera  ,  ainsi  que  le  précédent ,  en  une  médaille  d*or 
à.^\^v^e\xt  à^  df'x  mille  francs.  Les  mémoires  pour  l'un  comme 
pour  l'autre  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le 
!.«'  avril  i836. 

Séance  du  4  Janvier,  —  Jitubaux  Siamois.  —  M.  Coste  adresse 
une  note  dans  laquelle  il  examine  cette  question  :  «  Est-il  possible 
de  déterminer  l'époque  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  les  frères 
»  Siamois  se  sont  réunis  ,  et  d'apprécier  leur  mode  de  réunion?  » 
Les  conclusions  auxquelles  arrive  M«  Coste  ,  sont  :  1  .<*  que  les 
frère»  Siamois  n'ont  dû  se  réunir  que  dans  les  derniers  jours  du 
premier  mois  de  la  gi^dssesse ,  et  que  par  conséquent  ils  n'avaient 
point  encore  tout-à-fait  drux  lignes  de  long  }  3.0  que  leurs  viscères 
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sont  libres  4e  to^te  adhérence ,  et  iqa*iinft  o^ration  pralifaée  dans 
le  but  de  les  désaayr  présente  les  plus  grsMEides  chances  de  succès. 

PiBos-BOTs.  —  M.  Duval  I  directevr  des  traitemens  orthopédi- 
ques des  hôpitaux  civils  de  Paris,  adresse  ua  mémoire  concernant 
l^rois  cas  de  guérison  de  pieds-bots  excessivement  difformes  ,  qu'il 
a  obtenue  au  moyen  de  la  sectioa  dvi  tendon  d* Achille.  Au  boat  de 
Tingt  à  trente  jours  de  traitement ,  le  pîed  présentait  une  confor- 
mation normale. 

Séance  du  i  ijanvitr,  —  SrAvisrigoc  mb  la  «otulatioii.—Lois  ca  mm, 
MORf  Aur»  »  FnAPf  B«  *—  M.  de  Montlerrand  adresse  une  note  con- 
tenant des  observations  destinées  à  prouver  que  «  les  docamens 
statistîqoes  du  ministèra  de  Tintérieur  sont  Texpressioa  d*ua  Ira- 
Tail ,  imparfait  sans  doute  y  mais  sérieusoment  exécuté  en  présence 
des  £&its«  »  Si  les  feuilles,  dit  Pauteari  ne  contenaient  que  des 
nombres  mis  au  hasard,  on  n*y  découvrirait  aucune  loi  commune, 
o«  du  moins  elles  ne  s'accorderaient  que  sur  des  faits  conformes 
à  des  opinions  généralement  admise3«  Or  ,  il  résulte  de  la  covipa-»- 
raison  des  départemens  entre  eux,  qu'ils  s'accordent  à  donner  plo- 
aienrs  lois  peu  connues ,  ou  même  ooalraires  à  des  préjugés  tiès- 
aacrédités«  Awi  : 

1.0  Les  déc^s.  a^asp^ins  sont  plus  nombreux  que  les  décès  lémi* 
nins  dans  la  première  année» 

.    a.<>  Les  décès  masculins  présentant  un  maximum  <de  so  à  3<5  ans. 
La  département  des  Basses -Pjrrénées  fait  seul  exception. 
.    3.0  Les  décès  féminins  ont  un  maximuin  entre  3o  et  4o  ^^ns.  La. 
Loaère  ,  les  Landes  et  les  Basses-Pyrénées  coutredisent  cette  loi. 
.    4«^  L'Age  de  4^  ^  S5  ans  n*est  pas  un  âge  particulièrement  à  rer 
douter  pour  la  vie  des  femmes.  JSxcepiions  :  Allier,  Corse ,  Basses- 
Pyrénées. 

S»^  La  longévité  chea  les  femmes  est  plus  grande  que  chea  les 
Iftommesy  excepté  dans  la  Corse ,  les  Pyrénées-Orientales^  la  Var 
et  la  Vienne. 

SréciAÙTi  oss  Hssrs  os  l'obobat  ,  du  oout  bt  ns  la  tvb*  — 
— M.  Gabriel  Pelletan  adresse  un.  mémoire  dans  lequel  il  discute 
<ette  question.  L'analogie  présnmé%  entre  les  sensations  détermi- 
nées par  les  odeurs  et  les  saveurs ,  a  fait  adanettra ,  dit  M*  Palla- 
tan ,  que  chex  les  poissons  la  sens  de  l'odorat  était  transformé  en 
celui  du  goût.  L'admission  de  cette  première  hypothèse  a  porté 
«nsuite  à  avancer  que  chez  les  taupes  et  les  musaraignes  la  naïf 
'Optique ,  ntrf  de  la  deuxième  paire ,  qu'on  ne  trouvait  point ,  était 
remplacé  dans  iti  fonctions  par  une  branche  de  la  cinquièosa 
ipaire. 
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Le  bot  da  inénioire  de  M*  Pell«taa  est  priacipalemeiil  dt  dëmon*^ 
trer  que  ces  hypothèses ,  qui  établiraient  U  non  spécialité  de* fonc- 
tions des  nerfs  des  sens ,  sont  inadmissibles^  Il  se  fonde  : 

1.®  Sur  ce  qu*i|  n'y  a  nulle  analogie  entre  les  sensations  déter» 
niînées  par  les  auteurs  et  celles  fournies  par  les  corpe  sapides,  et 
par  conséquent  entre  le  goût  et  Todorat. 

!,•  Sur  ce  que  cheis  les  poissons  les  nerfs  olfactifs ,  par  leur  ori- 
gine^ et  les  cavités  nasales  par  leur  disposition,  conservent  tou- 
jours les  caractères  qui ,  cbea  les  autres  animaux  j  diiHérencient  cea 
nerfs  et  ces  organes  de  ceux  du  goût. 

3.(*  Sur  ce  que  rien  ne  prouve  que  Pair  soit  le  seul  véhicule  pos- 
sible des  odeurs  ^  et  que  les  particules  odorantes  en  dissolution 
dans  l*eau  ne  paissent  être  odoiées  par  les  poisons. 

4.*  Sur  ce  qu'en  général  Todeur  doi  alimens  les  dicttnguani 

beaucoup  moins  que  leur  saveur ,  le  sens  de  l'odorat  est  plu»  util^ 

9UX  poissons  que  celui  du  goût  ^our  bs  guiUer.  dans  le  choix  de 

leur  nourriture ,  surtout  pour  ceux  qui  vivent  dans  Veau  de  la  meri 

liquide  si  fortement  sapide. 

5.0  Sur  ce  que  les  taupes  et  les  musaraigne*  possédant  des  nerfa 
optiipiea  que  l'on  peut  suivre  depuis  leur  origine ,  qui  est  semblable 
à  celle  de«  animaux  de  la  même  classe  1  jusqu'à  leur  terminaison 
au  globe  de  l'œil ,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  penser  que  ee  soit 
le  Aerf  de  la  cinquième  paire  qui  les  fasse  voir. 

Ces  conclusions  >  poursuit  Tauteur ,  ne  s'appliquent  nullement 
au  sens  du  toucher  ,  qui ,  commun  à  toutes  nos  parties ,  sans  faire 
d'exception  pour  les  organes  de  la  vue  ,  de  l'ouïe,  de  Todorat  et 
du  goût  y  est  nécessairement  exercé  par  des  nerfs  d'origines  diffé- 
rentes. 

VARIÉTÉS. 
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Prix  d*hygime  publique  ei  de  médecine-légale^ 

Les  Rédacteurs  des  Annales  d^Hjrgiène  publique  et  de  médecine- 
légale  ,  désirant  contribuer  de  tout  leur  pouvoir  à  l'avancement 
des  sciences  auxquelles  est  consacré  leur  Recueil ,  proposent  deux 
prix  de  trois  cents  francs  chacun  ,  l'un  sur  l'hygiène  publique  , 
l'autre  sur  la  médecine -légale.  Les  sujets  sont  au  choix  des  concur- 
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jens.  LeÂ  MëmoirAs ,  écrits  en  latin ,  en  français  ,  en  allemand  , 
en  anglais  ,  en  italien  on  en  espagnol ,  devront  être  remis,  avant 
le  i.«r  novembre  i835^  à  la  librairie  de  J*-B.  Bailiière,  rue  de 
rÉcole  de  Médecine  ,  N.*  i3  &«;  à  Paris.  Le  nom  de  Tauteur  sera 
renfermé  dans  nn  billet  cacheté^  saiTant  les  formes  académiques. 
Seront  chargés  de  l'examen  des  Mémoires ,  pour  THygiène  pu- 
blique ,  MM.  Andral ,  Darcet^  Esquirol ,  Gaultier  de  Claubry  , 
Kéraudren,  Parent-DncbAtelet  et  Villermé  ;  ponr  la  médecine-lé- 
gale f  MM.  Adelon  ,  Barrael ,  Chevalier  ,  Devergie  ,  Leuret  ^ 
Marc  et  Orfila. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  (i). 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  décernera,  dans  le  mois  d'oc- 
tobre 1837,  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr.,  à  l'auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Des  avantages  et  des  inconvéniens  de  la  médication  par  le  froid 
dans  les  maladies  internes. 

»  Indiquer  son  mode  d'action  sur  l'organisme. 

»  Préciser  par  des  observations  cliniques  les  cas  où  elle  doi& 
être  mise  en  usage,  l'époque  à  laquelle  on  doit  y  avoir  recours  ^  et 
celle  où  il  convient  de  la  cesser.  » 

Une  seconde  médaille  d'or ,  également  de  la  valeur  de  3oo  fr. , 
sera  accordée  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  autre  ques- 
tion : 

»  Quelles  sont  les  maladies  auxquelles  sont  le  plus  particuliè- 
ment  exposés  les  ouvriers  en  soie  de  la  ville  de  Lyon  ?  » 

«  Indiquer  les  améliorations  introduites  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier  dans  l'hygiène  de  cette  classe  d'industriels.  » 

«  Préciser  celles  dont  elle  est  encore  susceptible,  et  les  moyens 
de  les  réaliser.  » 

-  Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés  y  frane 
déport,  avant  le  le^juin  1837,  à  M.  le  docteur  Rougier,  secré- 
taire  géhéral  de  la  société ,  place  de  la  Préfecture ,  à  Lyon» 


(i)  La  Société,  qui  avait  proposé  un  prix  pour  i833,  sur  le  cancer 
utérin ,  a  couronné  le  mémoire  envoyé  parM.Teallier  ,  médecin  a  Pa- 
ris f  et  a  décerné  une  mention  honorable  à  M.  Reignier  ,  interne  des 
hôpitaux  do  Paris.  (  Rmpport  fait  h  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  , 
etc.  Lyon,  i835.  ln-8,») 
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PfdloiiophTt  de  Vbistoire  naturelle  \  au  phénomène  de  Vorganisation 
des  animaux  et  des  végét€iux'i  par  3.  J.  ViaET.  Gies  Baillière. 
Un  vdl,  Sh.8.«  i835. 

«  La  jciétice  de  Tor^iiisatiôtt  ,-  dit  M.  Virey  dans  son  introduc- 
tion y  ^e  cohsiâle  pas  dans  la  simple  notion  des  stmctares  orga* 
niqnes  on  de  leurs  phénomènes  :  ce  sont  les  complications  des 
êtres  y  l«ars)|lns  nécessaîreS|  la  coordination  et  le  bat  harmonique 
de  leurs  actes  avec  tons  les  rapports  qui  y  concourent  :  c*est  rin<- 
telUiçence  éUbomtrice  et  rinsCÎDCt  directeur  de  ces  opérations  si 
diversifiées  /si-surprenantes.,  qui  forment  le  nœud  difficile  de  leur 
explication.  TônU  la  philosdpiite  de  Thistoire  naturelle  se  ren- 
ferme autour  de  ces  questions  vitales.  »  On  voit,  par  cette  cita- 
tion,  dans  quel  but  et  dans  quel  esprit  a  été  écrit  Timportant  ou- 
vrage dont  nous  allons  chercher  à  donner'ici  l'analyse. 

Le  travail  de  M.  Virey  est  divisé  en  quatre  livres  :  le  premier  est 
consacré  à  la  phy'siélogie  générale  des  êtres  organisés.  L'auteur  y 
établit',  avaikt  tout,  sur  quelles  bases  doit  être  fondée  la  physio- 
logie naturelle  moderne  :  il  montre  que  le  système  des  êtres  vivans 
ne  doit  plus  être, envisagé  du  point  de  vue  étroit  de  notre  espèce , 
et  qn*it  féut  s*élever  à  des  considérations  générales  sur  la  consti- 
tution de  notre  globe ,  pour  arriver  à  une  juste  évaluation  des 
organismes.  Il  fait  voir  que  le  m'onde  réel  des  êtres  organisés  el 
vivans  est  transitoire  et  périodique;  que  si  l'eiistence  d'un  globe 
planétaire  n'implique  pas  néccssaîrenlent  celle  d*êtres  vivans  à  sa 
surface ,  il  est  cependant  incontestable  qu'à  une  constitution  don- 
née ,  se  trouvent  liées  èts  conditions  organiques  invariables ,  li- 
mitées d*après  le  nombre  des  étémens  organisables  :  on  ne  peut 
d'ailleurs  pas  dire  que  tout  a  été  produit  sur  la  terre  ,  surtout  ai 
Ton  réfléchit  que  la  structure  et  l'organisation  Aes  êtres  se  com- 
pliquent de  plus  en  plus ,  que  le  végétal  est  un  intermédiaire  in- 
dispensable ebtre  la  pierre  et  les  animaux  de  l'ordre  plus  élevé , 
ce  qui  exclut-ndée  de  la  simultanéité  d'apparition  des  di£féref.a 
êtres  ;  comme  aussi  les  rapports  d'espèces ^  de  sexes,  de  genres^ 
de  familles,  de  't^ns,^de  victhnes,  etc.,  doivent  faire  re)etter 
celle  de  spoitùtnéité  de  îtmsaHkim.  Que  si  l'on  ¥Oulait  admettra 
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^ipesfUstùieis;  remhrfon^M  §99^à  par  la  «iAçdprt  â«  dem 
ca|es  oppQftêe9;dazuileorfofH:e^  ruBe,>/KWsoBc^n|p«^Sm9rt:AiM»orlMli 
provenant  d«  lanière,  l'avlre |  nerfeus^^  émçttïén  4H;]|<'#fV {^f.prm" 
cipal  antagonisaie  dans  1<»  verUlnr^^t  s'«xer^|jn^r#<Tl*  |><tf4H/Hip<- 
rSeiir  ou  poahif,  coiMtitaé  par  lla^iecérél^o  •^.9|pin44^.et,]l^I](^aiA^ 
fériear  ou  aégatif,  aaqi^ii^  ^app^r^.  tout  l^ppartU  Y^ç4|^|^(i^.de 
antritioKi.  *Uoe  disposition analogpie,  sa: trouve  chea.le^  iViégét^ax^ 
les  élémens  mile  ai  femelle  se  i^prës^nteut  égaleoxçat  dajos  leif/ç 
polarisatiojQ  contraire  :  et,c*est  méma  par  \^  c^^nnaiffaiye  appro- 
fondie de  toMs  ces  aut^gonismes:  de  récopomia.qa^J'ooi^ar^ieiKt  à 
f aisir  le  fil  de  $eB  sympii^ j«s  et  4e  «^  qo|*rçspQAd^ncç9->  ^fin , 
M.  Vir^.tennine  ca  livre  par  Vfl^^^  d«%?^P(9^V^.^il^ent  et  sa- 
bordonneBt  à  la;respiration,Us£DnctiooaDer^eiuea.eirêpiçqd^ 
ces:  il  résuma  dans  un  tableau  jcompa^^til  des tf ois  systèmefi^  çbea 
leS' animaux ,  toutes  les-preu^r^v.accomflées  dap^xi^  çl^^pi 
pui  da  cet^  opinion,  fue  la  n^iratif^n.^qïïfUnpipu^  h  fu/e  de  l  Vico-i 

norme,    ,  \  .■■'.•;.  •.•;:    i     .,:..•    ^ 

Dans  le  troisième  livra,  M*  Vifey  étudie  le  dével<ipgamenjt,deâ 
formes  organiques  et  de  leurs  ffa(ncti[ons.  Il  commence  par  établir 
que  Torganisatioù  débuta  tt^uîc^iirs  par  T-étal  liquide,  bientôt  la 
fluide  se  conarèJN  en  gélatine  piar  le  rapprocbement  de^  glpbnl^ 
dont  il  est  form^,  gtpbules  qu*o|i  .retrouve  dans  le.,  tia^  aréolaira 
cpii  résulte  -des- condensations  ultérieures.  Avec  les  fibres  «tiea  vais*» 
seaux  apparaît  Tindividualité  d^  chaque  espèce  «animale  ou  vcgé^ 
taie  ;  alorfll  aussi  Torganisme  acquiert  la  surcroît  d*escitabilité  né- 
cessaire à  rétablissement  de  cette  unité  d'action  de  la  via  ;  l*appa« 
reil  respiratoire  ba  déploie,  et  par  Tabsorption  de  Tair,  lafoixc  da 
eonctcactilitédef  fibres  devient  manifeste  et  fréquente;  les  végétaux 
s*appreprient  le  carbone ,  élément  principal  de  leur  tissu ,  tandia 
que  les  animaux  absorbent^Pasote  qui  développe  en  eux  la  maiière 
r0uge  {  du  sang)  et  la  cfiait^  Ainsi,  les  radicaux. sin|ples  ou  mo- 
nades s*élèvent  graduellement  de  Fétat  minéral,  dans  lequel  pré-« 
dominent  les  combinaisons  binaires  {djrades)  au  végétal  qui  offira 
les  associations  ternaires  (iriades) ,  pour  arriver  enfin  à  Fanimal, 
c'est- àr^re  la  complication  quaternaire  (  tétrade)  ^  laplosélevéa 
que  nous  connaissions*  Les  lois  physiques  et  -chimique^  suffisent 
pour  expliquer  les  réactions  du  règne  minéral ,  les  fonctions  des 
végétaux  réclamant  en  outre  l'application  des  lois  physiologiques^ 
auxquelles, se  surajoutent  encore  les  lois  psychologiques  pour  les 
animaux.  Mais  ces  lois  inhérentes  à  la  vie,  sont  l'expression  d'une 
pdissanca  transitoire  comme  el^e ,  qui  ûma  les  formes  définies  indi- 
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mke'«adurée«:D*éill«u»9  si  les  deiB>rè^egovgaiiiqaet  tendent  à 
M  confondre  dane  les  classes  kiléneiires,  à^  mesure  qu'on  s*élève> 
dans  rane  ov  Paotre  éclulle  ^  on  iroîâ  les  distinctions  se  maltiplter* 
et  les  diiérences  devenir  de  pins  en  plus  tranchées^  sans  cependant 
ffiscer  complètement  les  analogies*  Ainsi  ^  après  avoir  montré  cpie* 
la  forme  nrfronrumte  est  appropriée  aux.  végétaux  et  à  Thermaphro-i 
diaoïe  immobile^  -et-  la  syméinçue  ans  animaux  dinsés  en  st%eà  et 
doiié»d*aiie  tête  et'd*appendices  locomoteurs  parallèle»|  que  dana^ 
l'imet  l'antre  règne  y  le  déploiement  des  forces  a  lieu  par  ania-* 
gonisme  ou  opposition  polarisée  ,  que  chaque  animal  ou  végéul  de^ 
ilracture  composée,  est  une  association  de  plusieurs  individualité* 
inlërifures,  giioupées  de  manière  à  constituer  un  ensemble  harmo  • 
aîqne,  qn*enfin  tous  les  organes  sont  soumis  à  une  loi  de  balance*^ 
ment  telle,  que  la  prédominance  d'une  partie  entraine  la  souffrance 
et  celle  qui  lui  correspond ,  M;  Yirey  oppose  les  deux  organismes. 
Don  à  l'autre  »  et  étudiant  chaque  classe  d'être ,  et  chaque  fonction.^ 
leur  à  tour,  il  en  fait  ressortir  les  analogies  et  les  différences.  CettO' 
comparaison  conduit  à  reconnaître  dans  la  série  des  êtres  organisés, 
aiie.ascensioni manifeste  I  une  complication  croissante ,  une  ten- 
dance non -interrompue  vers  le  perfectionnement,    depuis  le» 
iBoississures ,  les  lichens ,  ete. ,  jusqu'aux  plus  beaux  produits  du 
règne  végétel ,  et  depuis  Tinliisoire  le  plus  simple  jusqu'à  l'homme .- 
Sette  élaboration  progressive  se  prouve  d'ailleurs  par  les  intermé- 
diaires qui  unissent  les  classes  ou  les  individus ,  et  peut  être  suivio 
dans  les  tissus  élémentaires  eux-mêmes.  Enfin,  parmi  toutes  les  lois 
r^latrices  du  développement  des  formes,  il  en  est  une  qui  présida 
à  la  coordination  de  Torganisme,  nous  voulons  parler  de  la  loi  d  V- 
vobttion  ctniralê;  à  la  vérité,  la  théorie  de  Vépigénèse  a  de  puissana 
défenseurs ,  mais  elle  est  en  contradiction  avec  l'idée  de  l'unité  de 
plan,  et  la  combinaison  harmonique  des  parties  concourant  à  un> 
seul  objet.  En  vertu  de  cette  loi ^  le  corps  s'accrott  jusqu'à  un  point' 
déterminé ,  mais  d'une  manière  inégale  pour  les  diverses  parties  i 
lesvitelités  partielles  ont  même  moins  àé  durée  quela  vitalité  totaler 
e'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  les  mues ,  la  floraison,  la  dé- 
foliation ,  etc.  Ces  changemens  que  subissent  les  êtres  vivans ,  sont 
soumis  aux  mouvemens  du  globe  ,  dont  la  révolution  diurne  règle' 
aussi  les  fonctions  quotidiennes  de  l'existence ,  tendis  que  les  pé- 
riodes mensuelles  exercent  leur  influence  sur  les  organes  génitaux  ^ 
«t  les  annuelles  sur  la  durée  de  la  vie  dans  les  espèces  végète! es 
5«»les  époques  de  croissance-,  les  niétemorphoses-,  etc.  chez  les» 
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m&aée  BHoval,  aqisi  faiem  ^ti»  ^os  le  moadc  pkytîqAo,  {>««r  k» 
espëcet  ci  jca  sooiétéâ,  noiiBonn  ^^^ae  paor  letiadindu»  »  .et  qiMAt  j^ 
ccai--ciy  miens  on  fi»a  coereipondiie  Fcawrcsce  4«é  €mmIm>iis  vi- 
talM  avec  ks  révolatioat  dhiffatte  m»  •  aMincHcs  dont  nom$  a^HOA 
parlé,  mienx  on  poorra  (m «vanter  simaMibir  de  pioa gande» di^ 
perditions. 

Nous  avons- ^ra  mv  commeneeKieiit  de  ce  H^<^>  <|P0  tout  onj^ania*- 
itte  débutait  par  fêtât  liquide,  et  a*élevait  cpesite  par  degrés  {ns^^à 
Fétat  osseus  ;  ces  degrés  constituent  les  âges,  les  sexes  et  les  tean- 
péramens }  on  les  retronre  aussi  d^ns  Téchelle  entiènB  des  êtres  q«i 
présentent  l'acheminen] en t  vers]a  séckevesse,  uni  à  la  tendance  vers 
la  complication  organique,  hot  différence  de  densité  des  tissus  explique 
encore  la  diversité  de  croissance  dans  le»  végétaux  comme  dans  les 
'  animaux  ;  plus  la  texture  des  uns  oa  àt»  antres  est  solide ,  plus  ils 
sont  doués  de  ongévité^  tAais  aussi  plus  leurs  périodes  vitales  s'etxé- 
entent  avec  lenteur.  Enfin ,  c'est  à  cette  même  cause  qu*on  doit 
riipporter  Taclion  souvent  opposée  du  même  excitant ,  de ,  la  la* 
miëre,  par  exemple,  sur  les  êtres  les  plus  rapprochés  par  lear  or- 
ganisation i  tels  sont  en  particulier ,  les  végétawx  et  les  animant 
diurnes  opposés  aux  espèces  nocturnes.     * 

.  La  reproduction  des  êtres  forme  le  sujet  du  dernier  livre  de  l'ou'- 
\rage  de  M.  Virey.La  considérant  d*ahord  d'une  manière  générale, 
Fauteur  pose  comme  axiÀme ,  que  la  force  organisatrice  est  une 
intel/igence  préordonnée ,  prouvée  par  les  actes  spontanés  et  les 
instincts  spéciaux  des  êtres ,  et  se  manifestant  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu'on  s'approche  de  l'homme  :  le  point  culminant  de  cette 
puissance  est  celui  où  se  résument  tous  les  élémens  vivifiables; 
d'ailleurs  elle  ne  développe  les  germes  de  $m  productions  qae  dans 
des  circonstances  locales  données;  elle  est  séparahle  des  eorps  qui 
se  transforment  sans  que  leurs  élémens  se  détruisent  ;  c'est  elle  qui 
coordonne  ces  élémens,  et  préside,  à  l'établissement  des  formes 
spécifiques ,  des  types  originels ,  qui^  distinguant  les  familles  les  pin» 
voisines ,  constituent  leur  individualité ,  et  auxquelles  chaque  es. 
pèce  revient  spontanément  lorsqu'on  éloigne  les  obstacles  dns  au 
climat ,  à  la  nourriture,  etc.,  qui  en  avaient  altéré  la  pureté  primitive. 
Enfin  ,  chaque  être  est  en  harmonie  avec  la  nature  universelle 
et  avec  d'autres  êtr^s,  et  plus  il  est  élevé  dans  Técheile,  plus  ses 
dépendances  sont  multipliées. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  rapports  des  Miies  et  de  lear  po> 
larisation  ^  M.  Yirey  if^ntra  que  les  appareils  reprodofitturs  ^  uhU 
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éaflà  hfsf^j(i^ttii  ef  le#  «tiilRiAMi  Nsp<u«  âidi^iks  y  |»àk  ne  CDitèis' 
Utùt  ^Vn  <HHdrte^  isolée,  »e  4ét»kdtèift  biealdt  d«  m^aftièlr^'à  à&tmtr 

ment  coaMitufe  ^iifin  la  pblmristfliiMi  «éxnelle,  ^'iulduit  'plus  cons- 
tante qve  i*ofi  s*«4lreâsé  à-dcA  oi^gamsaticykis  plas  perfectionnées.' 
Pour  ce  f{âi  est  èta  geritiés  eax-mèftfeft,  iU  pAVAisàéïitrUUtres,  étiit 
re\*étent  nà  sexe  qne  pendant  Vacle  d«  la  fiécondatiôn^  par  la  pré- 
domittance  dés  forces  du  sperme,  on  niife'oiir  ffrntdlie  :  ce  èexe 
tiVst'd*aH1ears  ûxé  qn'àprès  plusieurs  transformations;  dé  netftre 
(^a^n  était ,  t*elnbryon  deWént  anafôgue  à  Thermaphradite  ;  pais 
n'aniVe  àa  diévelbppcÀntotttka^cQlki',  qui  est  îa  pins  kaate  destirtéé 
des  or^aâisnies,  q(i^à[n%s  avoir  passé  par  IVtat  fernene.' 

Toute  fécond'ation  eti{(e  là  présence  d*uti  principe  *  excitateur  ^ 
le  pollen  des  végétaux  et  Te  s^ierme  des  arriihaax  sont  \ks  agcns 
rbargés  d*iinpriftfer;  le  monvement  orgàtiilqiae  r  celui-ci  doit  être 
Goosidéré  comme  la  neunnCy  qui  de  son  côté  ,  n*est ,  eh 'quelque 
sorte  qu'un  s{>érhie  coagulé  :  lefostiis,  chez  féS  m'ammîferes ,  pré- 
sentant la  tété  ia  première  dans  ftkté/us ,  il'hVst  pias  hors  de  \rai- 
svmMance  que  cVst  par  la  partît  antérieure  du  isystèrtte  ncneot 
qae  s*opère  Fi'ritus-susceplion  séminale  vivîfidtite  ;  que  de  là  ,  cfle 
s'irradie  dans  tous  les  canaux  du  névrilème  f  !e  stnce  dépendra  dé 
ia^iguear  dé  Vimpulsîon ,  qui  sera  plits  où  moih.4  capable  de  poui- 
ser  an  dehors  les  parties  génitales.  Cette  influence  du.kperme  mâle 
sur  les  organes  extérieurs  ,  tandis  Jtjue  le  carâbtèfe  de  1^  mère  est- 
plus  profondément  imprimé  dans  l'es  parties  internes.  Se  prouve 
par  l'exemple  des  métis  ahfmanx  on  végétaux,  et  'â  conduit  à 
raméliordtiou  des  espèces  dofhestiqtrès  par  le  crùisemeiit  des  raôes. 

Quand  on  comparé  avec  soin  les  divers  modes  de  réproduction 
des  étrés,  en  endive  à  cette  remarquable  conclusion  qtie  les  œufs  et 
les  graines  nt  différent  en  rien  diis  botitures  où  ^des  bourgeons  : 
re  qui  donne  à  tine  partie  quelconque  les  qualitéi^  de  germe  ,  c'eàt 
la  présence  d*ian  principe  central  de  vitalité  qui  H ndividualise  ) 
aussi  Voyons-nous  la  multiplicité  àei  germes  devenir  moins  consi- 
dérable à  niesure  que  le  système  nerveui^  se  cetitrâltse  davati- 
tage.  D^ ailleurs^  ces  germes  appartiennent  âl  un  if^e  normal  doiit 
ils  né  peuvent  originairement 'dévier  ,  et  si  f  bh  obs6r\*e  souvedt 
des  xhonstniodtés  dongénitaleâr ,  oti  peut  les  attribder,  soit  à  des 
causes  dynamiques  étrangères  au  ^erniè  ^  bii-méme ,  soit  à  dés 
ablierraiicins  de -nutrition,  etc.  Mais  les  gcfrfies,  quelle  que  sdit 
leur  diveirâtéy  émanent  tous  des  matériatrx  tiii trials  él^bof-cÀ  ]^àir 
lamérë,  ce  qni  revient  à  dire  que  toute  g^étiérdficm  aVst' qu'une 
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nfâUiâwi  conikmée,  et  fue  le^  prodwûtf  ^  «a  riftnllii»)  i^  idm 

d*abord  tp^^sfH^  iraclioii  de  lAi^nifllli^tfie  jQiildtive  amce^tri»  aous 
IIP  petit  Tolaïae,  et  po«sédAl9ft^44WB»'dcs  i^ayen»  d*9i;tivit4poar  sub^ 
«bler  d'elle  seale  :  quant  au  âe^cé  de  .c{>i|i|>U«atioii  de  TcpaC  ou 
.  do  bourgeon  fœtal ,  il  est  en  r^ipporit.  avec  IWganiM^a  plus  ou 
apioins  complexe  de  l'être  qui  doit  £«  pri^'.enir.  TouleCi>îa>.  en  vertu 
de  Teffart  réciproque  des  d«u|i  éHvnpx»  nerveux  ou  paternel  et 
nutritif  ou  matenaejl  qui  le  cojuiitoi^oyt,  le  gw^ue  u*atteint  le  plus  haut 
pcmit  de  perfection  dont  il  e6t3iNice|)|til4e^  qu*àraid<$  de  métamor- 
pl&ses  qui  repréaenteot  le3  degrés  pripcipaux  de  Téchelle  :  de  là 
cette  idée  «  Qu*il  n*y  a  sur  le  0obe  qu*un  aeul  aninial  et  on  seul 
végétal ,  mais  progressif  et  varié  ,  depuis  la  monade  prptofypt  et 
protéiforme,  susceptible  au  mqjen  des  élabora tions  cpie  Torga- 
nisme  opère  avec  le  temps,  par  la  continuité  du  mouvement  vital 
et  se  compliquant  de  plus  en  plus,  d*^Ueindre  le  faite  sijir  chaque 
planète.  » 

Après  avoir .  cpn^até  que  dans  ToBtif  Fembryon  a  toujours  |  à 
l*état  normal ,  la  tête  en  sens  contraire  de  celle  de  la  mère ,  et  que 
la  placenta  oflre  dans  la  graine  une  situation  analogue  ^.fait  qui  se 
rattache  à  Topinion  relatée  plus  haut ,  sur  Tintussusc^tion  sé- 
minale,  M.  Virey  termine  son  livre  par  l'étude  des  transformations 
.que  subissent  les  embryons  jusqu'au  moment  de  leur  mort ,  der- 
galère  métamorphose  de  l'être  organisé. 

*  <,E)ans  la  longue  analyse  qu'on  vient  de  lire  ,  nous  avons  cherché 
il,  exposer  aussi  complètement  que  possible  les  idées  fondamentales 
de  l'auteur  :  le  plus  souvent  même; ,  nous  nous  sommes  ^rvis  de 
È^  propres  expressions ,  surtout  lorsque  les  opinions  qu'il  nous 
fallait  reproduire ,  nous  paraissaient  sujettes  à  constestatiqn  ;  et  ce- 
pendant, malg]ré  retendue  de  cet  article,  nous  o^ns  à  peine  nous 
flatter  d'avoir  atteint  le  but.  que  nous  nous  étions  proposé.  C'est 
qu'aussi  le  livre  de  M.  Virey  échappe  à  l'analyse  par  l'immensité 
même  des  laits  sur  lesquels  l'auteur  fonde  iti  théopes  ,  et  en  ou* 
trc ,  telle  proposition  qui  sembl.e  hasardée  lorsqu^on  la  présente 
isolément  4  répugne  moins  à  l'esprit  quand  on  s'y  trouve  amené 
par  degrés,  à  l'aide  de  raisonnemens  déduits  de  l'observation. Le 
défaut  qui  nous  a  le  plus  frappé  dans  cette  composition  ,  ^i  remar- 
quable d'ailleurs ,  est  l'al^sence .  d'un  plan  bien  tracé  ,  que  l'auteur 
se  serait  astreint  à  suivre  dans  tous /ses  déve}oppemens  sans  doute. 
M.  Virey  a  envisagé ,  sous  leurs  différentes  faces ,  toutes  les  ques- 
tions qu'il  regarde  dans  son  ifitroducUoUiy  comme  constituant  la 
base  de  la  philosophie  de  l'histoire  naturelle  ;  mai^»  les  liens  qui 


les  nniésent  ne  aonC  point  àUéx  apparen  :  'l^nobftkieaièBt  de» 
idées  ne  se  fait  pas  snlfisamment  sentir ,  et  l'attention  àa  lecteoT' 
est  p1at6t'  captivëe  par  la  richesse  des  détails  ^  qn'entratnée  à*Ia 
poursuite  des  grandes  Tentés  en  lesijaelles  derta^  ponvoir  se  réSa- 
mertin  ouvrage  vraiment  pbitosopliiqne.  Oo-pentettcore  reprar* 
cher  à  M.  Virey  quelques  répétitions  oisensesy  plnsiearsnégli|itncea 
de  style ,  et  spécialement  certaines  théories  ,.  telle  qae  celle  qui  a 
trait  à  l  Intussusception  ^minale,  dont  la  hardiesse  nous  semble 
hors  de  proportion  avec  les  faits  qui  leur  servent  de' fondement.  Malr 
gré  ces  défauts  ,  qu'il  sera  facile  défaire  ^sparpître  dans  une  antre 
édition  ,  le  travail  de  M.  Virey  est  sans  contredit  Tun  des  pku 
iatéressans  que  Ton  puisse  lire  :  c'est  le  Irait  d*nne  érudition  im-* 
mense  j^  élaborée  par  de  longues  et  profondes  méditations ,  et  em-i 
hellie  pat*  un  style  généralement  pur  et  quelquefois  hriUant  :  il 
sera  recherché  par  tous  ceux  qui  cultivent  les  sciences  physiologi- 
ques et  médicales  ,  et  qui  ,  aimant  à  réfléchir  sur  leurs  lectures» 
veulent  en  tirer  d'autre  fruit .  que  celui  d*aToir  satisfait  une  ^ine 
curiosité.  Guk&abd. 


Des  pertes  aénmaStg  mçolontaires  ;  par  M,  LaubmAiO)  ,  proftêseur 
de  la  Faculté  de  Médedne  de  Montpellier.  V^ris ,  i836;  in-S.»  , 
pp.  3ia.  Chez  Béchet  jeune. 

Un  ouvrage  nouveau  de  l'auteur  des  Recherches  anatotmeo-paiho' 
logiques  sur  l'encéphale  sera  toujours  une  bonne  fortune  pour  la 
science  et  poar  Part.  Lors  même  qu'on  ne  croit  pas  devoir  admet- 
tre toutes  les  inductions  de  l'habile  écrivain ,  il  n'est  personne  qni 
ne  s'empresse  de  rendre  hommage  à  l'étonnante  sagacité  ayec 
laquelle  il  apprécie  les  caractères  des  phénomènes  les  plus  confus 
et  les  plus  compliqués,  et  détermine  les  rapports  qni  les  lient  les  un^ 
aux  autres  ;  personne  qui  ne  soit  frappé  de  l'aboudance  d'aperçus 
ingénieux  dont  ses  ouvrages  sont  semés ,  et  surtout  des  heureuses 
applications  qu'il  en  fait  à  la  pratique.  Ces  divers  mérites ,  qui 
brillent  dans  toutes  les  productions  de  M.  Lallemand  ,  ne  sont  pas 
moins  remarquables  dans  la  nouvelle  que  nous  annonçons  et  dont 
nous  allons  donner  une  courte  analyse.  C'est  une  suite  en  quelque 
sorte  j  et  un  complénieut  des  ObservatUnts  ei  r^exions  sur  les  ma-' 
ladies  des  organes  génilo^imnaires  ^  publiées  par  cet  auteur  il  y  a 
plusieurs  années.  Dans  cet  ouvrage  ^  M.  Lallemand  avait  examiné 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires  d'nne  manière  locale, 
pour  ainsi  dire,  et  s*était  surtout  attaché  à  bien  déterminer  et  à 
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pi»rfe<ltifM»er  làpvàcéééê  apérat^î«r«  qui  fu»  a«^Hiir«ni.l^  '4i9SiMisti« 
et  ceux  ifoi  en  araèsisnl  JaçaérUon.  Aof^urè'bttiy  toii|  en  étudianl 
avec  Èom  kta  altératiMM  de  c«S»  mtoés  orgiiKiM  ^  U  a  p rioctpalement 
fixé  90»  sKtleottop  ^  'ffaniâ  le  TViaiVtf'dSer  yue^ASf  séhwUaUs  i  ppolonUUrai , 
sur  «fi  phéfi««»ètie.poi  étudié  jotipi*^  ^éaeiit  H  «or  le«  coilsé4|aeii-: 
ces  («siraoïNifaiairea  êont  il  est twceplilile  ^  eoDtéqiieaccs  qm  avaient 
été  ik'peiae  enlrefiu^s.. 

«  DaBs-Vefl^paeé'de  i^â  t4  ans,  dit  AflL  J^aHcmaad  (Avant-pro- 
pos)^ )*ai  recMsillt  pins  de.i-S»obf«rTattefljs  depertea  séminales  in-* 
tK)]  on  taire»,  âues  gravai  p<»ur  altérer  firofondéinent  la  santé  et 
même  pour  causar*  \m  wawtt»  La  plupart  de  ces  malades  m*ont  été 
adressées  pour  de  pf^étendhies  affettians  ««nf^na/e^pluflou  moins  an-> 
ciennes^...  Chez  beaucoup  d'antves  malades ,  on  avait  cru  voir  des 
g^strittss  ou  des  çaitro^eatérites  chroniques ,  des  anévrysmes  du 
cœur  y  des  phthisies  commençantes ,  etc. ,  ou  hieu  des  afftcUona 
net^kuses  y  et  stkrtout  on  éuu  d'h/pochondriê*  »  Dins  les  observa-* 
Ûoïh  de  M.  Lallemand  ,  on  ^rbit  surtout  des  indi^MLus  qui  ,  après 
avoir  été  les  mieux  partagés  tant  au  physique  qu^au  moral  y  présen- 
tent dans  le  plus  bel  âge  de  laUie,  4  1-époque  la  plus  brillante  de 
leur  carrière  et  sans  cause  appréciable  ,  les  symptômes  progressif 
d'une  maladie   d*épuisément ,    accompagnée  d*un  af^biissemeot 
marqué  de  leurs  facultés  intellectuelles;  en  un  mot,  offrant  tous  les 
caractères  d^une  vieillesse  anticipée.  £fa  bien  !  dans  la  plupart  des 
Cas ,  et  sans  que  les  malades  s'en  soient  doutés  ,  cette  décadence , 
ou  pour  mieux  dire  y  cette  ruine  complète  de  leur  organisme  n'a 
été  provoquée  >,  entretenue  et  consommée  que  par  une  spermalot^ 
^fiée  ,  te  plus  Souvent  inaperçue.  Durant  le  sommeil  ou  bien  lors* 
qti^il  se  présente  à  la  garde^robe ,  le  malade  perd  îonmeUement 
^o'n  fluide  spermatique  qui  ,  à  cause  de  son  court  séjour  dans  lel 
vésicules  séminales  n'ayant  pu  acquériir  la  couleur ,  la  consistance 
et  l'odeur  qui  le  oarectérisent  dans  l'état  naturel ,  s'est  mélangé 
avec  les  derniers  Jéis  d'urine  sans  qu'on  ait  eu  occasion  d*en  con- 
stater ta  présence. 

Ces  observatlenaa  prouvent  ou  du  moins  rendent  très^pro- 
babhs  l'opinion  de  l'auteur,  qui  voit  dans  une  spermatorrhée  de 
longue  duréa  la  ca«Be  des  symptômes  encéphaliques  lesplua  graves' 
C^est  ainsi  que^  dans  certains  cas,  des  congestion»  cérébrales,  l'fif- 
feibKssement  ou  le  pervertissem'ent  bypochondriaque  des  facultés 
morales  et  intelleclDelles^  l'anéantissement  des  forces  physiques^ 
n\>nt  laissé  après  ku  mort  d'antces  conditions  analomiques  que  le^ 
altérations  des  organes  génito-unnaires  qui  avaient  détertnkié  la 


gaslr^gi^f,  ^  ^éraiigeiac^m  dc4  ^igflftijCMM,  des  ia«MifM«8^.d«*, 

uajép|}i«ejQaeat  campl^t^;  %oe  Umu  les  sympt^mefl  iqoi  «ooililMeiil: 
de»  Aévrq«ts  4f  ^er«e^  s<V^lte»»  «t surtout'  rhypodk^ndvw  k  pl«ia: 
propoocéa  «  par^ÎM^at  Siy&if  é^d  j^ev^tfaé^  ^  *t^;4/^itmÊtà  f»«ff  en 
ijpeitpatorrbée ,  et  ooi  ce$sé  ave<;  elle. 

Ou  coAÇpityxi*^prè#  ceUe  apaai^re  tQMtç  ppafk'elle  4'eovi«#gor  J9 
flperxoatorrhée ,  de  quelle  iinportaiicc  e«^  V'^lvide  ifi  celle  affee- 
tioD  y  avec  quel  fipia  doivent  être  recherchée*'  ae*  diver«eA  caille*  ,, 
son  mo4e  de  développement»  U*  diffareAf  procé^Ua  Ihév^peat»* 
ques  qu*eUe  e^jge  px>ar  .^a,  ^oérispn.  I/bj«^ire  df^  pollvitiona  e4t  «t 
pea  avancée ,  qnç  M*  )l4allçxnaad  a  cru  4evuirprpcéder  comme  **il 
A*9SÎ^aU  d*u|i  aujel  eotièrismeut.neuf ,  o*e£t*à-dif ^  ,  co^nmenc^  par 
exposer  beaucoup  de.  faits  particuliecs  avant  d'arriver  à  des  con- 
clusions géoérale*.  Son  livre  se  compose  donc  presque  entièrement 
d'observations  coupées  d'après  Tordre  le.  plus  propre  a^i  but  ^'il 
se  propose  ;  quelques  réflexions  les  accompagnent  ou  Les  suivent 
pour  faire  r<:ssortir  les  çonscqu,eQces  qu'on  peut  en  tirer  ^  et  pour 
résumer  les  traits  qui  l.e^  distiaguei^V  Ces  observations  sont  dis* 
posées  d'après  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  la  spermatorrhée. 
£o  effet  y  c'est .  principalement  la  canse  des  pollutions  qui  fournit 
les  indications  tbérapeutiques;  il  £aut  bien  tçnir  compte^  dit  l'en^ 
teur  f  de  l'état  p^iculier  d^s  prganes  gépitapx  ,  de  la  constitution 
des  mala4cs  y  ,etç«  ;  mais  ces  considérations  sont  moins  important 
tes  pour  le  traitement*  Il  en  est  de  même  des  symptômes  dfs 
pollutions,  qu'il  faut  étudier  attejcUivem«7it ,  puisqu'ils  sont  peu 
connus  ,  très-variables ,  et  susceptibles  de  simuler  une  fonle  d'af- 
fections ;  mai^  leur  caractère  est  indépendant  de  la  cause  pseiiii^r^ 
da  la  maladie;  ils  fonrnissent  peu  d'indications  pour  le  traitement 
de  la  maladie*      , 

L*au4eur  expose  d'abord  If^s  observations  de  spermatorrbée  pro*- 
duite  par  la  cans^  qu'il  regarde  comme  la  plus  fréquente  et  la 
plus  énergique  ^  par  celle  dont  l'action  .lui  paraît  la  plus  directe  et 
le  moins  contestable  ;  l'iniammation  des  organes  sécréteurs  et.cxr- 
créteurs  du  sperme.  Il  montre  ,  par  quelques  faits  où  la  motrt  des 
malades  a  permis  de  constater  l'état  dea  parties  ,  comm/^t  l'in- 
flammation s*est  étmdue  de  l'urètre  et  de  la,.{>rostate  ans  conduits 
éjaculateursy  aux  vésicules  séminales»  aux  conduits  dé£érens  ,  aui^ 
testicules ,  en  même  temps  qu'aux  orgaifies  urinaires ,  et  qu|{s 
genres  de  désordres  elle  peut  y  produire.  Orifices  dcji  caoaiix  f^- 
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ctâmttmn^vMré»  j  éraHlés;  ^eé  cAntex  déiîidÀ  pair  la  ttipp^tlott' 
àê  U  proftate  ,   dilatés ,  épaissis  ,  enduisis ,    cartita^enz  ,  ef^ 
même  ceotenant  des  fpraaalatiohs  ossen ses  ;  Tésicales  séminales  en 
snppavafioii  y  ipemplies  de  pus  ipiel^efois  concret  et  semblable' 
à  ^e  lai  matière  tabercnlense ,  engorgées ,  épaissies  ,  caftilâgineii- 
sOi  et  mène  oMeifees  \  canaux  déférens  engoir^â  ,  oblitérés  par 
répaississement  des  parois ,  dans  ce^ains  points  ,  distendns   dans^ 
d'antres  par  Taccomnlation  du  pas ,  endurcie ,  cartilaginenz  y  gra- 
▼elenx ,  et  même  tont-à-fait  osseux  ;  testicoles  engorgés,  présentanT 
des  collections  purulentes ,  tubereulenses ,  etc.  ;  vessie ,  uretères , 
reitts  présentant  dès  altérations  analogues.  M.  Lallemand  explique* 
comment  la  spermatorrbée  a'  lieu  on  est  entretenue  par  suite  de* 
ces  altérations,  «pù'è'opfposent ,  les  unes  à  ce  que  le  flhide  sémi^ 
nalsoit  retenu  pailles  condtiits  éjaculateurs  ,  leS  autres,  à  ce  qae^ 
ce  fluide  puisse  être  tenu  en  réserve  dans  les  vésicules. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  les  altérations  des  organes  sper^ 
matiques  soient  portées^àun  aussi  baut  degré  pour  que  les  pollu- 
tions aient  lieu.   M.  Lallemand  s'est  attaché  à  bien  déterminer  le 
mode  de  transmission  de  Finflammation  de  l'urètre  aux  testicules 
par  le  moyen  des  conduits  excréteurs  spèrmatiques,  pour  établir 
l'Influence  qu'a  sur  la  sécrétion  et  l'expulsion  du  sperme ,  l'état" 
de  la  membrane  muqueuse  qui  entoure  l'orifice  des  canaux  éjacu* 
lateurs.  Il  existe  une  telle  correspondance  entre  les  organes  uri- 
nâires  et  génitaux ,  qu'il  suffit   d'une  irritation  ûxét  on  por- 
tée sur  les  premiers ,  pour  que  les  seconds  entrent  en  action  , 
et  pour  que  cette  action  devienne  promptement  morbide  ,  pour 
peu  qu'elle  soit*  lacilitée    par    quelque    circonstance  prédispo- 
sante. D'après  ces  conridérations  ,  qui   ressortent ,    du    reste , 
des  fidts  accumulés  et  rapprochés  par  l'auteur ,  on  doit  s*at- 
tendre   à    voir   dans  la  blennorrhagie  la  cause    la    plus    fré- 
quente de  la  spermatorrbée }  c*est  aussi  ce  que  démontrent  ua'^ 
grand  nombre  d'observations.  Tout  en  regardant  cette  affectioa 
des  follicales  urétraux  et  prostatiques  comme  la  cause  la  plus 
énergique  et  la  plus  direfcte  de  la  spermatorrbée ,  M«  L.....  montre* 
que  plusieurs  genres  de  causes  qui  ont  plus  ou  moins  d'influences, 
capablesquelquefois  à  elles  seules  de  déterminer  les  pertes  séminales , 
ont  souvent  agi  simultanément  ou  successivement  ;  tels  sont  une  dis- 
position  héréditaire ,  un  tempérament  lymphatique ,  une  constitu- 
tion débile  ,  nerveuse  ,  détériorée ,  une  vie  trop  sédentaire  ,  une 
dittthèse  dartreuse  ,  et  surtout  des  excès  vénériens  ,  qui  sont  notés 
dans  la  plupart  des  cas  où  la  spermatorrbée  a  été  la  suite  de  la 


de  ceAte  sécrélioxiont  pr«i(qiie*IOiiiîOB<^  «M '«ifT^elé»  de  U  même 
manière  que  les  f^rga^es  géniUiur  .s  in^anitin»Uan»de  la<  veeiiey  de» 
Tfsins,.  urine  plve  altondante  »  plna aqnem r -^«it^O impérieux  «t 
fpénjfifixfi  d^,]a  res^d^  f  émbsiqn  préo^it^i  ço«t«l«we«  £n.«;|Ql6» 
raJl ,  Jf»  demi;  fi^ire^  d«  a||^pt4p^e#:94|  |I0)9^  ;^T9i41i<xi^ •  pn .  eaa^pfiréa 
e^inline^t^iqpBi  e^'sooa  riiiAu«nçe4a»,miiq»ea  çaïKN^a* 

Dan^  .^f#  .deux  4«n^iBi:»,cb|^|)ilre«  df  aw».iBi«f ag^,»  W#;  Lalleoiand 
esAinifî^  le«  .^t^.  jq^  J^^aff^^o^  4«  ini^m  «!•  ^l)i«#  4a  nctim 
ofit.^té,  laprincffaie  can«B4«  laapei?ilM^tfMrKl)j$f(^Tfmtefeii,lra^ 
fy^jtiQ»»  çmaoéaa  yà*ao^  pa^  if uka  irj<wUri W>  ^  la^prjodaçtf pn,da  çfi% 
accidçnU. .  Dam,  te  •F^^H4^<4<Wl,fia»  il  «1.  »f?W*4 1^,  <cou^aifi^  ar^rr 
tr^nx  ploa  q\L.  m^v^  Ahop^^^^  I^H».  ou  .iiioina,r4péliéa»'qiû  ip^p*. 
p^tiàfpt  Mua dpiitf  ;.ee^.9l^^^a<H>9a  .4w.pïRM4ffat^ ç^  la  Wei^p 
n9Frfa^e4oue:.U  prap^pal  f^l^  IMbift^^çeséf^k^en*  «.çiolfa^qa^ 
pplivaient  être  pUi/ifaci^em^^ contracta. F#r<Bni te  da  la  djappfi«f 
li<jn  hcrp4%ac,y^miei%^pj^«  .loujfiy^/ivîl^if^Weiif  p^^pM 
Vin%^9»  ^>l«»4F^miw-rfc'«ffection.fl§f;^^  pouvait  être  cof^ 
$i4éf4e  comme  ,1^  pri^q^ilnn^  ç^v^  içt  {^u^Uw^  »!?ft  if^dicatio^k  thi^^ 
tHjM^qiçic  priucjj^ale.  La  manière  4^?»^  <^"P  «fifi*  POP«:JWrWPffa«iî 
lespollutionfly  estaeijjàblabley  dure«te^ikçeHe.deiahïennQf;rha-») 
gie;  eDes  aont  aliénées  par  riryitatifio,  H|t  i;if>flanni»i!^tiQH  de.la.|n,^ffl^ 
brape  muqueti^  des  pr|gançs  ^énitOru^nj^res:.^itr|tea  plpa-Ofi 
moins  répétées  p  çjsjtites  aiguës  pu  chroniqpes^  inflammation  à^ 
iesticiiles  etdcja^p^ostoïe^    ...,,,,      >.         .    » 

Les  affections  du  rectum ,  telles  que  la  constipation  par  ^e^^ 
que  cause  que  ce  soit^  ^inflammation  ou  lliptatipn  de  «oet  intespt 
tin,  les  hémorrhoïdes  ,  X^b  fissures  de  Tanus p  la  présenca  4cs  aac|^-> 
,ri4eSy  provoquent  les  pollutions  en  déterminant  la  compressioja 
des  vésicules  sémiiiales  y  oa^  en  provoquait  leui:  irritation  et.  sou- 
vent an  déterminant  à  la  fois  ces  deux  sortes  d'effets.  Par  contre. 
M.  Lallemand  a  montré  ^  dans  plusieurs  obseivations  ,  Tinfluence 
dç  rinflammation  chronique,  des  organes  génito-urinaires  sur  j^ 
rectum  i^i  pr^ente  pne..  ,sujtc<$ptibilité  telle  quHl  ne  peut  p^a 
conserver  aussi  lon^tenips;  les  matières  fécales;  susceptibilité  que^ 
fa^t  dispaiaitre  la  cautérisation  de  la  membrane  génito-urinaire  f^ 
ou  qui  ces«a  avec  la  cap^e  qui^.reAtrelieni ,  ||ussi  bien  q»t  Tincon* 
tineoce  d'urine  et  les  pollutions.  i 

Le  traitement  de  la  spermatorrhée^  bqt  prjncipal  des  recbercb^^ 
de  M*  Lallemand  y  est  cresque  entièrement  basé. ^ur  la  confidéra- 


ûoftàm  vànsm^  «t^Fôfi-â  tw qaïf  l'aieit^iir  aillrStuê  le  pto» ft<Mk¥ètit 
€tttie^afl^6Ctîoo  à  vmé  irrifâ^ofi'4«')af  itf«tt|yrâ>n«  ttiiMjtiéti^e  w^fftàlé 
4{nr  résigk  snt  hfi  or^àes  ^pe¥itiafî^{<t«s;  Nôtti-âHenstoii^  Ir  quH 

ilvl^;..< ,  qoW  réTI^t^em^t  dcftf  tbtii^fÛ  ^{àèdtfrrfih^  y  et  cette  id^ 
«ilè'l4«iH«'a<filil  tè  pttt»  %i^àArd  âfai|  t  mki^  (fjf  itérait  to^itthéf  dàtts  «iM 
ezagératioh  a«1»^i  lÊi^FttiEl^é  ,'â!<r^i'fîtfti«ât<>V<ltte  d'itttrt^il^^ 
]|if#k4«â  TJéiÀiiiâlcif'^^ir  tâf'lieMê  tMltrfîofaS'^âéij'  bi<g»é!e»  spettoâticpies. 

qtiës'  d^  tôulé^  rëV  raféiiil^)hlnë»'ttrQ(|tf«uk«st:  Bâti^^èiffie  Ums^M 
èlte'  a^|)«1^fiMAé'^itfi^ér;  èé^  dëmt'^Yab  ft^fttir^nf  simtrltafl^ 
lifèftf;  Mari  da[n<$  dë's  )M{>oi^îM!é>^a!rîi^éè  ?  tM  àtafiplil^ygîstiqaes  et 
Ti»  tèiif<it(èsr;  Iè%  «(iiofifif^âs'tjt  IH 'éxèf(àri$v  I«  r«^^^^  tf  1^  fatigue  } 
pbâttisini  dé  Bdns  ë%'' dë^tfatà?$^fifetsV  éfcteTëittèmfeit^dkfdtf; 
m:rivâAY  <![ue  nHr;t^ti6)f''dÀ'là  fôifeléssex^édoftiitie  étroriientàtiëméliif; 
Là  édtrtéHsâtib^  dcf  là  poliHfûti  pi'ér^tatiqQe  dé  fa  nieititit^àftfô  itiU«<i 
4}ttétr$ié  uréii^ale  i  a'  FaVanta^  dt  combàrttfé-  fetr  ihéâote  tèYtt](i^!  téi 
éëiîtiérM  dfî  sjib^ômëi!  ^ÉiV 'détruisant  la  ifdifi^e'  dès  tfssttè  êtt« 
gWt^i  etté  ëti  <rWaT3g;?hf-éitt<jèptiWHÎ|ë't^^^^  l'ésbltltiôn  y  |Frodtf2t  ttti 
i'fesWi'ï'éteieni:  ïtitiine^qtjt'leur-donrie  tmé éûérgfe  nouvelle;  Ce  drah' 
gement  se  fait  bientôt  sentir  aux  organe»' <jfiii"sîéîl¥biiVetit  sôtis'leur 
iïjfldënéé' inttnédiafliè';  c'eM  pt)ur(}ùbi  la  tâtitôriiaticyri  âufBtlé  plos 
sêtA'èyfbi^Méti^i'  tin^'^érfsàtï'd^nitii^e.  Mài^  loriu^iïé  lama:^ 
raWfc'éxiitê  '<Sêf)nl»<t4s'--  lobi»  temp^,  tks  àrgârnes  ^éhltàoi^yâ'iétid'- 
fjfetit'à  i'i  aéïJifiié'gënéï^aîé'rfè  PëcoÈfômi'é:  Api^ès  <i^c  ï'ïhflabniâtîôtf  • 

cHî*èhiti\iè'  à  âi^^rriV'il  «^it  n^V^ssâift^  trilû'trWYiMàrMdiés'k 

rf'pféb|3rÉ/retfràttcteifittô'*^tiéffeii;  ricïinfe  à'àp^'m  â  râdtfilril^fâi 
ârin  '^es  tbnîcJYies  de  ftfi^lë'  i/^pè^/e  |  itj^  àçhèVérir  la*  ^érisblfr  Côm- 
Aferrè^e  par  la  ca^tférfeatiob.  C'est  ce  qtii'èrxpîfifie  (inmtti^tit  1(^ 
BWtis  fraies;*  les^  baln^sûlfÙYeux,  la  gl&e*',  itçl;  ôhtrysS  ebéi  àéâ 
indlvlSii^  iïixfjuéW  Îl4;  avaient  été  Ihâïiiblés'difnsle'prfècîpe.  Cabrf 
feVàs  o(i  d'^.i;  afiiêctîcîii's^cûtaneé's  Safrâîssént  aVÔft-'ctr"  lïrti  plslft  atrtW 
difdjflà'p^'a'dUétfoÀ  è-à  pertes  s)4i1iiates  ,/ îés  bW»' snlfurëàr  df</r* 
-<  en t  suivre  remploi  de  la  cautérisatîo'i^.  Enfin ^  le'traîfémciit's^'é^' 
dî/I  des  înâladîés  Ad  rfeciiim  est  là  coniiîtioh  ^isentîelle  dé*  là  côc- 
rffioh  dès  sperm'atoi^rhees  que  ce^  maladies  ont  déterminées  oH  eu- 


IMiëntietif.  !>«  obsèrvaiioiis  nontlfPeasM.  vieimebt  à  Tappni-iie 
Tes  ptéctfHsj  OU'  filul^t  lU-  imxnÀssenU  - 

'  Vmdl^de  tfUé  iM^os  avon»  fitil^  de  Pouvro^  dfc  M«  LaUemàsd 
ne  p%at'>n- donner  <)tt*«Hn«  iéée  Ibrt  incompl^tp «fia effet ,  IcYoWeiv 
Vafioti»«]ii*il'i^|>porte  eî  sût  IcsqèMeâ  sont  bi^és^  le»eMiiidérâl- 
tforiâ  ^fdlôgîqiies  et  fbéfii^tttiifiètf  indiiiiitoi  et*4oflâtii^>  «ootM 
Vartéeif,  ^ti*il  en  est  ft  |*ekie  deunqui  inrésefeiteot  ans  eèrûotkvBB 
%«f)en''près  semblables.  Il  €aiadrait  dono  6KnPt%  l'atiteiir  dans  les 
cofhmentarrcs  aa^qoelles'  H  se  liAte  aitr  chacmnc  de  cea  obset^v*^ 
tioDs  y  dans  les  rapprorbemens  curie«ii  «{u'i^^ft  fait,  i^mr  {MMitoîr 
Kea'  expdser  ses  idées-  et  donnef  tmt  lecteinrA  «les  élëmens  snlifisails 
de'voihvTction.  Sans  atancev  qtie  toutes  les  opinions  de  M.  LaUe- 
snand  i^ssortent  àtec  étidelice  de  éés  obsërtati^ons ,  et  recevront 
k'^bon^éaraïton  d'e-  rexpérience ,  nom  pondons  aiBrtAcf  qa»  les 
vnèé  ÀèaVelles  répâmdn^e  à  prolti#»m»  dans  son  livrp  ^  faamîront 
dft  données  plnsqf^sHivas^eti^iMiiniiisantap  xqne  lentes  eelles  que 
l'on  possédait  jusqu'à  présent,  pour  traiter  As  Attatadies  qtd^  par 
lenc  opiniâtreté  tl^- teinte  éfitta  '  ^éwsirenx  ^  Ibnt  le  désespoir  des 
-n^ades  et  des^médeisAs^  Dni^ste,  M.'Laliemand*i|'a  pas  dit  Son 
dernier  notsqrles'bfiiictiobsiqai  font  le, sujet  de  sott-  tivré%  Notts 
«OMidroBsavec  knpitieDee  le mom^m/mfk  il> k  43oa>plétera. 


I  " 


^ôithtiip/eméâftxîfééttHâUsMéfîê,  ou  BîcHtinttairt  âesPlahiti  mi- 
'   âUSàùts  usùtflts'ét  vértéÀiiâséè  Xj  «îonrpHs' Fes  <fbampighons') 
tarir  {nS'^ftès  (fù^txô'Uquts ,  etc.  -.  par  M^f.P.  Vatàss^ûR  n'P,  I,. 
'   €<yrthîRKAtr,  âoeteurS  en  médecine  ;  tic,}  dote  uhhifas'àé  iSb 
p1HiicliésreptésenrantYfù's'àè'i'Î66fièuns'Si'  âe  thà^- 

pignons  dessinées  par  A.  CnAZAt  j  professeur  au  Husium  é'flfstoi^ 
natùre/ie  ,  et  gropééi  pôr  Am^rOisR  TAVibith  (1%        '  '         '      '  , 

>  j^j^«|.^An«4ti*Q  la.  bQta<iî«|ttt.dans..ci$tqiil*eUf.«a  de  rédUw^bf 

pm^tt  en  él«tgaan^  tcma^lei»  délaîb'  fMir«mentra<ktitîfii|9es  .«t  ipÂ  or 

p^vtti^  offrir  .d'im^i^èt  q^'hi^wk  ^i<  f<WPt  de  son*  éi9d«  lettr.spidr 

cialité,,  tifi.eHi^  problème  qne.^e  «ont^f^oposé  l«k^«le««tS'de  Tooe 

yragf^^e,  ^oj^f  .an^onçons^.ljn  p^reil.tray^Âl ^raM  wiRCJ^se  au 

■  1  ''  »    '•  "  '.^  '1  .!>  n'i  }M  s  >M.'     .      ^{'H  ft    '..'^1'  I  ,î  ;  .['   '  I- '  ■  < 

(1)  Got  ouvrage  ^.fxiUlié  p^r  li^vraison.  d'uuç.ieviJIc  grav4  io-8.<»  à 
âeux  colonnes  >  a\çc  une  pîancbe .  lejJrescntant  8  à  10  figiires  dfc 
plantes,  éjr  de  cEafbpisiï'oiis  ;  foriiienr  un  ro) orne  d'etiTÎrôtr  fWôipagcfs 
avec, pbisld^  lodo  'J%UTeSé*iie  pnx  de. .csfaaqae .'  lx¥rtââan>  fest  d» 
0,5$  c^DUn»«6  fleures  noires,  ^t  Oy-[$  c«d^. ^ii^urçs  coloriées.  .jC'HV  son 
dé  plus  f>ar  la  poste  V  Àdrëssêi;  les  demandés  àffrancl^Teç  â  T^Ji^eur 
de  la  Botanique  méâicaJiyrTiie'àu  BSittoir-Saiiit^Ancfpé ,  N.»  «}.  12  U* 
vruisons  sont  publiées  ;^il  en. paraît  deux  ou  trois  chaque  mois. 


7  si6  mtL^pfijiAFm»^ 

préinier  éoàpèdVml  ;  tu*»  sVeo  un  pc^  •d'^ttelili^a^  oa  vec#ivo#îft 
aisément  qu*îl  peut  étr«  renfermé .  daua  d«i  bornea  plus  étroite# 
iqa^oa  ne  Pavait  pensé ,  sàna  cependant  omettre  rien  d'essentiel  ; 
c'est  ce  dnnt  noos  avons  pu  nous  convaincre  par  la  leçtare  des 
4iVffaiseiBa»  déjà  pâmes.,  MM.  Yavtsaear  et  Cottareaii.  sniv^At  ^na 
imarche  ,qoi  nous  semblé  tout-à-ùit  rationnée.  Poor  faciliter  les 
rrecbisrdies»  ils  «ont  Aât  cboia  de  Tordre  alp^iabéticpie,  en  prenant 
?poar  nom  généricpie  cc^lui  qui  est  adopté  parles  botanistes  les  pins 
distin^és  de  notre  époque,  et  parmi  ces. derniers,  ils  donnent 
;particuU^r»ment4a-pré(^en4çe  k  MM»  A«&icbard  et  DecandoUe: 
ils  ont  soin  d'ailleurs  d'offrir  une  synonjipie  aussi  complète  qna 
Vétat  .actuel  4e«la  science  le  permet,  tant.çn  ûrançais,  qu'en  grec, 
•en .latin,  anglais ^  en  allemand,- en. italien  et  en  espagçM)!,  ep;y 
j^)oujtan1i,  tonti»  Ua  fois  qu'il  leur  est  possible  de  le  faire,  lea^ms 
.val^^ires  employés  dans  nos  départ^mens.  11»  compl^teoti^cft  Jtra- 
wùl  t joint  d'érudition  .par  "deS:  notions  sur  les  étymologîçs  dcss  (di* 
verses  déndinitealiona.  -     .:    r     '      ,    .  , 

..  .Après  avoir,  dnmlé  la  •.description  botanique  des  ipécas  ^.  ils 
retracent  en  peh  de  mots  le^  faits  intéressan»  que  peut  offidc-l'hiar 
toire  de  obaicune  d'tl^,  indiquent  oeilesjde  lenrs.partiet  qui  sont 
usitées ,  signalent  kitrs  pr»prifétés  médicinalcA  et-][euffa  diffémirtes 
préparations  pharmaceutiques ,  exposent  leun  modes  d'adminis- 
tration et  leurs  doses  ,^passent  en  revue  leurs  applications  à  la  m^ 
deçine  vétérinaire,  à  l'économie  domestique ,  à  l'agriculture  e|  à 
la  technologie,  et  terminent  enfin  par  des  notions  détaillées  su^  la 
culture ,  la  récolte  et  la  conservation^  de  manière  que  chaque  er- 
ticle  peut  être  à  juste  titre  considéré  comme  une  véritable , mono- 
graphie complète  quoique  a.bréçée.  .  • 

Ce  livre ,  œuvre  de  conscience  et  de  savoir ,  nous  senij>le  surtout 
s'adresser  aux  médecins  qui  pratiquent  dans  les  campagnes ,  aux 
pbarmaaens  et  aux  vétérinaires.  Ils  y  trouveront  des  détails  pfaar- 
macqlogiques  et  thérapeutiques  qui  les  dispenseront  de  recourir  à 
des  livres  spéciaux  pour  la  pp^aration  -et  l'emploi  du  pius^grand 
nombre  des  médlcamens  qu'ils  mettent  chaque  jour  en  usage* 

Ce  qui  recommande  encore  cet  ouvrage ,  ce  sont  les  gravures 
dont  il  est  enrichir  les^  dessins  dus  au  pinceavde  l'habile  M.  Cha* 
zal ,  professeur  dltonogràphie ,  au  Muséum  d'histoire  naturelle  , 
sont  tons  faits  d'après  natui^e  et  coloriés  avec  la  plus  ecmpuleuse 
attention.  Il  suffira ,. pour  en  convaincre  nos  lecteurs,  de  dire  que 
ces  dîfCérens  travaux  sont  exécutés  sous  la  direction  de  M,  Ambroi^e 
Tardieu  qui  s'est  chargé  luir^iÂme  de  U  gravure. 
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Mémoire  sur  Fétat  matériel  ou  anatomique  des  os  ma^ 
Iodes  y  présenté  à  CAeadètr^ic  des  Sciences  ^  par  Gbrdy  ; 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  chirurgien  de 
Châpital  Saint-Louis^ 

Les  maladies  organiques  des  os  étant  Un  sujet  fort  ob  " 
scur  et  fort  peu  connu ,  j'y  ai  depuis  long-temps  porté  toute 
^  mon  attention.  Dès  mes  premières  recherches ,  je  m'aper- 
çus que  notre  ignorance  était  plus  profonde  que  je  ne 
supposais»  car  je  sentis  que  nos  connaissances  sur  la  struc-. 
tnre  des  os  dans  Tétat  sain  étaient  loin  de  nous  rendre 
compte  de  leurs  lésions  dans  l'état  maladiH 

Dès  ce  moment  mes  recherches  prirent  une  autre  direc- 
tion. J'étudiai  d'abord  l'organisation  des  os  à  Fétat  sain  : 
ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  je  présentai ,  en 
18^5 ,  à  l'Académie  des  Sciences ,  et  <)ue  je  publiai ,  à  cette 
époque,  dans  le  Bulletin  clinique  {i).   Aujourd'hui ,  j'ai 

(t)  Voici  ,  en  quelques  mots  ,  le  résultat  de  ces  recherches  ;  les 
os  sont  composés  ,  1.*  de  tissu  compacte,  2.«  de  tissu  canaliculaire , 
3.<*  àt  tissu  canaliculaire  entrecoupé  ,  4*°  ^^  tissu  réticul aire. 

i.o  Le  tissu  compacte  a' est  qu*un  camposé  de  tubes  osseux  très* 
fins  et  très-serrés  y  parallèle»  à  Taxe  de  Tos  dans  les  os  longs  ,  quel  * 
quefois  couvergens  dans  les  os  plats  ,  vers  les  points  primitifs 
d*ossification.  Les  sillons  que  l'on  voit  à  la  surface  des  05  longs  ,  de 
certains  os  plats ,  comme  les  pariétaux,  pénètrent  souvent,  dans  les- 
canalicules  du  tissu  compact  y  et  même  dans  le  diploé  des  os  plats. 
10.  ^  5 
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rhonneur  d'offrir  à  rAcadémîe  uq  court  exposé  da  résul- 
tat de  mes  recherches  sur  rinflamniatioa  et  les  lésions  or- 
'    ganiques  des  os;  et  comme  cette  affection  s*unit  à  presque 
toutes  les  maladies  de  ces  organes ,  je  la  suivrai  dans  celles 
où  l'on  peut  l'observer. 

L'inflammation  des  os  ou  ostéite  est  une  maladie  beau- 
coup plus  commune  qu'on  ne  le  croit  et  qu'oti  ne  ren- 
seigne. Aussi  est-ce  une  grande  erreur  de  placer  les  os  an 
dernier  rang  des  organes  ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
des  inflammations.  Parcourez  les  hôpitaux,  vous  y  trouve' 
re^»  ^n  tout  temps ,  un  nombre  considérable  d'affbction»  des 
ps  ^  où  Viniflammation  complique  toujours  la  maladie  prin- 
cipala»  quand  Tostéite  n'est  pas,  elle-même ,  ta  maladie 
principale.  Ainsi    dans  les  plaiea»  les  contusions  dos  os, 

^,9  Le  iissjiA  çanàUeulidre  est  UtUsu  qu'on  appelle  Qial  à  propos tisio 
spon^i^ux  dans  les  os  longs.  C'est  un  ensemble  4^  canalicales  lon- 
gitudinaux ,  criblés  de  troys  dans  leurs  parois  communes ,  en 
sorte  qu^Hs  communiquent  les  uns  avec  les  autres.  3.<»  Le  tissu  cana^ 
liculaire  Entrecoupé  est  aussi  formé  de'canaltcnles,  mais  de  caoa^ 
Ucuks  entrecoupés  par  des  lames  et  des  filets  osseux  qui  leur  don- 
nent une  apparence  tellement  celluleuse  ,  qu'on  pourrait  encorf 
rappeler  tissu  a.réolai.rç  ou  celluleux.'  On  serait  xnémç  d'auUnt 
mieux  fondç  ,  qu'il  présente  des  aréoles  arrondies  et  non  tabu- 
lées. Ce  tissu  occupe  les  épipbyses  des  os  longs  ^  les  os  courts  et 
l'intervalle  des  lames  des  os  plats.  4*^  Enfin  le  tissu  f éticulaire  tsX 
un  réseau  formé  de  filets  osseux  solides  qui  occupent  la  cavité  mé- 
dullaire <)p4  9^.  Lçngs.  Qn  en  trouve.,  aussi  ,  dans  les  os  courts  qni 
ont  une  cavité  médullaire  ,  et  c'est  le  plus  grand  nombre. 

Les  vftipseaQX  constituent  de  réseaux  très-fins  ,  à  parois  e:ices- 
sivement  minces,  qui  se  répandent  dans  tous  les'çanalicules,  et  qui 
s'y  anasioiQo^^iit  sans  cesse  à  travers  les  tr^uâ  de  commuai catioi» 
dont  j'ai  parlé,  et  au  sein  de  la  moelle  qui  les  enveloppe.  La 
moelle^  est  un  tissu  cellulo-rgraisseux  qui  est  le  même  dans  les  ca- 
vités médullaires  et  dans  les  cavités  canalirulaires.  Elle  est  seule- 
ment moius,  abondante  daqs  les  canalicales  vascul aires  très-fins 
des  os  que  dans  les  canalicules  plus  larges  ,  et  surtout  que  dans  les 
ça vijtj^s  médullaires.  ., 
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le$  frat^tttres  ,  dans  les  caries  »  les  iamêars  blaBcfaes  »  les 
périostoses,  les  exosloses  ,  roskéo-sarc6me  »  les«p«na*v«n- 
iosa  9  les  tubercules  des  os  ^  il  y  a  toujours  inflammation  du 
tissu  osseuK ,  comme  le  prouFeot  les  faits  dont  je  vais  par» 
kr  ;  et  il  est  d'autant  plus  aisé  de  s'en  assurer ,  que  Viùr- 
flammation  laisse  dans  les  os  /des  empreintes  beaucoup  plus 
durables  et  plus  manifestes  que  dans  aucun  autre  tissu ,  des 
empreintes  qu'on  peut  reconnaître  au  bout  d^un  siècle 
coauBe  un  mois  après  la  mort  des  malades. 

La  fréquence  de  l'ostéite  est  d'ailleurs  facile  à  compren- 
dre ,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  Méiooire  sur  l'orga- 
nisation des'«os  ^  l'état  saîa. 

L'ostéite  est  rareoaont  simple  ,  et  probablem^it  elle  ne 
V^  jamais  que  peu  de  temps.  Du  moinsontroure»  pres^ 
que  constamment  »  dans  les  os  enflammés ,  des  traces  d'une 
ioflamcnalion  plus  ou  moins  prononcée  du  périoste  et  de 
la  moelle ,  et  souvent ,  en  même  tem^ ,  une  inflammation 
$^9U'4iarthrique,  ou  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cartilages^ 
diartbrodîaux  avec  les  extrémités  articulaires  des  os.  Asso» 
sauveDt  même  des  abcès  existent  au  voisinage  de  Tos  mi^ 
lade;  et  soit  que  la  maladie  ait  commencé  par  le  périoste* 
la  moelle  ou  le  tissu  sous-cartilagineux ,  eUa  se  propage 
promptement  aux  autres  parties  de  l'os. 

L'ostéite  se  complique  aussi  d'hyperostose  »  d'exostose  , 
de  formations  morbides  accidentelles.  Enfin  dans  le  spinaf- 
vea^oja»  dans  la  nécrose,  dans  les  plaies  des  os,  lescèn'- 
tasionsy  les  fractures»  les  luxations  non  réduites  ,  l'osléito 
complique  bientôt ,  à  son  tour  •  ces  maladies. 

L'ostéite  se  montre  dans  le  Ussu  compacte»  dans  le  tissu 
rélicuiaire  »  le  tissu  canaliculé  et  le  tisso^  celluleux  ou  ca*^ 
Dftliculairo  entrecoupé ,  si  rare  dans  les  os  longs ,  mais  très- 
abondant  au  sein  des  os  larges ,  et  assez  commun  ,  encore, 
dans  les  os-courts.  Il  s'en  faut  bien  d'diUeurs  qu'elle  ne  se 
inontre  que  rarement  dans  le  tissu  compacte: ,  c^  elle  s'y 
développe  toujours  promptementpar  l'inflammation  des  au- 
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trea  tî^'sôs' c(e  l'os ,  rjuand  elle  h*y  a  pas  en  son  siège  primitif, 
c<>tnririe^le  prouvent  les  altérations  fréquentes  qu'elle  ♦y  laisse. 
Ces  faits,  ceux  que  j'ai  cités  toul-à-rheure ,  en  parlant' â^s 
c^mpliëatians  de  l'ostéite  ,  et  que  j'exposerai  plus  bas  avec 
plus  de  détails,  prouvent  encore  qu'un  os  s'enflammant 
dans  un  point  de  ses  dtfférens  tissus  ,  l'inflammation  s'étendl 
rapidement  aux  antres  tissas  de  Tos  ou  même '^nx  tissas 
'Voisins. 

Les  os  enflammés  sont  gotiflés  :  mais  tantât  ils  sont  plus 
légers',  beaucoup  plus  légers  ;  tantôt  ils  sont  plus  lourds 
et  d'une  pesanteur  spécifique  plus  considérable. 

Je  ne  les  ai  jamais  évidemment  trouvés  plus  mbiiB  que 
datis  l'état  sain  ,  et  je  crois  qu'on  s'est  trompé  tout-h-fàit,  à 
cet  égdtd,  hn  prenant  leur  fragilité  pour  un  ramoUissemenI 
qui ,  n'existe  pas. 

Leuf  structure  edt  pinson  moins  altérée ,  et  présente 
trois  nM>ded  d'altération  fort  différons  ,  qui  peuvent  exister 
enseàîble  dans  le  même  os.  Tantôt  elle  est  raréfiée  ,  tantôt 
elle  est  plus  compacte 'dans  certains  points ,  tantôt  elle  est 
érodée ,  cariée  ;  del^  l'ostéite  raréfiante ,  l'ostéite  conden- 
sante^ et  If  ostéite  u/c^ranl6  ou  carie. 

L'ostéite  raréfiante  diminue  la  pesanteur  spécifique  de 
l'os ,  et  le  rend'  plus  fragile.  Elle  consiste  dans  la  dilatation 
dessillons,  des  canalienles  et  des  ouvertures  vascuiaires. 
Probablement  même  ,  ces  ouvertures  sont  plus  nombreuses 
que  dans  l'état  sain.  Elles  sont  d'ailleurs  arrondies  comme 
les  vaisseatt^c  qui  les  traversent  ,  et  quand  on  arrache  le 
périoste  ,  leurs  vaisseaux  déchirés  laissent  ces  ouvertures 
i^ouges'  et  pleines  de  sang.  Ces  orifices  sont  quelquefois  si 
larges ,  qu'on  y  introduit  aisément  une  grosse  tête  d'épingle 
ou  une  plume  de  pigeon.  On  trouve  quelquefois  à  la  sur- 
face ou  dans  le  tissu  des  os,  des  ouvertures  petites  ou  gran- 
des ,  non  arrondies  comme  les  précédentes.  E}Iés  ^ont  pro- 
duites par  l'absorption  qu'exercent  les  vaisseau^fét  le  tissu 
celUilo-vascwlairo  qui   se  développe  autour  d'eux.  Quand 


«nos  e$t  eaflamœé  généralemont  »  son  coadpit  nourncier 
puDcip^l  »  s'il  en  a  un  •  double  parfoi»  de  largeiir.  Je  pos-t- 
sède  un  tibia ,  entre  autres  ,  où  le  conduit  nourricier  pria^ 
cipal  a  un  diamètre  plus  que  double  de  l'ordinaire  ,  et  qui. 
est  d'aiUeurs  couvert  d'une  multitude  de  trous  vasculaire& 
si  gros»  qu'on  les  distingue  parfaitement  bien  à  plusieurs 
.pieds  de  distance.  Quelquefois,  cho^e  singulière ,  lecon^; 
doit  nourricier  principal  se  prolonge  en  tube  libre  et  isolé 
dans  riotérieur  de.l'os  ,  comme  si  ce  tube  avait  été  sécrét6 
par  Tartère  et  la  veine  qu'il  enveloppe  !  Je  possède  deux, 
exemples  de  ce  genre  dans  ma  collection.  .   . 

Les  canalicules  vasculaires  dilatés  dans  leitissu.coinpacte  ^^ 
siflannent  sa  surface  extérieure,  et  donnent. à  sa  substance 
intérieure:  Tapparence  du  tissu  canaliculaire  non  entrecoupé- 
ou-eotr^oupé*  Quand  on  scie  \m  os  long  raréiié.par  l'in-t 
flaminatioû  ,  ou , .  si  l'on  veut ,  dajns  l'inflanimalion ,  ua 
tibia,, paTi  exemple,  les  canaux  vasculaires  du. tissu^ com- 
pacte 3oqI^  tellement  dilatés,  que  les  parois  de  la  cavité  méW 
dttllaire  ,  très- épaissies  ,  présentent  dans  leuç  ^  coupe  un. 
a^ect  analogue  à  celui  du  tissu  canaliculaire  de  i'intérieur> 
de  l'os»  Au  premi$£  abord  ouest  tenté  de  croire  que  les^ 
parois  du  canal  ^  ;Çoqt,  entièrement  métamorpbosées  en> 
^s.8a  canaliculaire,  et  se  sont  confpndues  en  une  seule, 
masse  ave/C'  celui  qui  remplit. la  cavité  intérieure  de  Tes. . 
sous  forme  de  tissu  spongieux. .  ... 

Si  Ton  divise  le  même  os  en  travers  ,  on;  obtient  une, 
coupe. perpendiculaire  des  canalicules  du  tissu  compacte  , 
dootles  embouchures  irrégulièrement  arrondies ]sont  béan~. 
tes  sur.  cette  coupe  des  parois  du  canal  médullaii'o  et  au^ 
tour,  de  son  orifice.  J'en  ai  plusieurs  cas  dansxoa  collection. 

Le  tissu  canaliculaire,  dit  spongieux  »  a  aussj  ses  canalir 
cales  dilatés  et  leurs  parois  sont  minces  et  fragiles.  Sou- 
vent ces  canalicules  sont  plus  courts,  et  la  cavité  médul- 
laire s'approche  beaucoup  plus  près  des  extrémités  de  l'os. 
Cette  cavité  est  vide  ou  rooiplie  de  tissu  réjticulaire.  J'en  posj 
ède  plusieurs  exemples. 
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Le0  ottftèlieaieê  enti^ootipéf^  «m-  le  lissa  «réetftire  offrent 
smBÛ  des  vides  beaue<mp  pios  coDsidé^abt^s^  Voilà  le^ 
ckafigemefis  maoifestes  qui  expliquent  peurqctoi  no  ôé^ 
ainsi  alléré  a  une  pesanteor  spécifique  moindre  ;  pourqaol 
il  est  plus  fragile ,  et  pourquoi  il  est  pins  faèilë  à-iécràser  et 
ik  couper  sans  être  évidemment  plus  mou.  En  effet ,  eomme 
les  os  qui  paraissent  ramollis  se  montrent  aussi  durs  que 
les  autres ,  lorsqu'on  les  a  dépouillés  de  toutes  leurs  par  - 
ties  molles ,  au  moyen  d'une  raacératTon  qui  aurait  dû  les 
ramoUtr  encore  davantage  s'ils  Fét^ent  réellement ,  je  suis 
obligé  de  douter  de  leur  ramollissement.  Ne  siris-)e  pa» 
même  obligé  d'y  refuser  ma  croyance  ? 

Les  canalicules  dilatés  dans  l'intérieur  des  os  sont  reoa-^ 
plis  de  moelle  rouge  »  mais  il  est  difficile  û^ea  distinguer  ' 
les  vaisseaux  tant  ils  sont  fins  et  déliés.  Ils  y  paraissent  ra^ 
mifîés»  multipliés  avec  excès,  et  y  sont  probablement  pins 
gros  qu'à  l*état  normal.  Mais  )eor  augmentation  de  voâiitne 
y  est  moins  évideate  que  dans  les  sillons  et  les  trous  vas  - 
culaires  de  la  surface  dé  l'os  »  et  surtout  que  dans  le  con« 
doit  nourricier,  lorsqu'il  est  largement  dilaté.  D'ailleurs, 
les  vaisseaux  ne  forment  point  un  système  caverneux  com*^ 
parable  à  celui  de  la  verge.  Je  no  pois  à  c^t  égard  partager 
la  pensée  de  M.  Gruveilbier.  Il  est  «isé  de  voir  dans  les  am^ 
putatioas  dès  membres,  au  sangf|ui  s'écoule  du  tissu  de 
l'os  et  de  la  moelle  coupés  ,  que  leurs  vaisseaux  sont  des 
capillaires*  très^ns.  Dans  les  amputations  du  pénis ,  au 
contraire  ,  le  sang  s'écoule  généralement  en  nappe,  comme 
s'il  sortait  d^une  éponge. 

Dans  l^oâféite  condensante  le  tissu  compacte  e$t  épaissi  et 
quelquefois  plus. dense  ;  le  tissu  canalicalaire ,  le  tissu  réti'- 
culaire  le  sont  souvent  aussi.  €e  dernier  présente  parfois 
des  noyaux  vermicutaires ,  et  d'ailleurs  l'os  oflFre  souven^ 
alors ,  à  sa  surface  externe ,  des  sillous ,  des  ouvertures  vas- 
eulaires  plus  prononcées  que  d'habitude ,  et  à  Tintérieur 
des  canalicules  plus  larges,  seit^  dans  l'épaisseur  du  tissu 


cdmpactb  »  soil  dsiss  l'ëpaissettr  dii  thsù  caiiéK<5M^^.  Il  est 
à-la-fois  aussi  plas  dcnsë  en  certains  points  ;  >(\^^  ^ÉHi 
dans  d'autres.  Quand  cet  excès  de  dénote  rèm^oi'tè  éïH^ 
la  raré&ctioû,  la  pesanteur  spéciiSque  de  Tos  entibf  ejitiylus 
grande  que  dans  Tétat  sait).  .... 

Le  tissu  compacte  pfësente  à  la  toupe  Taspécl  de  la 
pie^^e  sciée.  Il  en  est  de  même  du  tiséd  canaH&iilhfré'ëê 
du  tissu  réticulaire  condensés  aussi.  Souvent  aldr^s  T^llSi^ili 
tion  de  ces  tissus  oblitère  conlplètement  \é  tîxhiA  tV^ 
doUuire  des  os  longs  ^  qui  sembla  rempli  d'une  âUbsni^iiëë 
pierreuse*  Les  noyaux  vermiculâires  du  tissu  k'éticUlsDfé 
ressemblent  à  des  pelotons  de  verfflisseaitx  entdMîîlés  >  qtit 
remplissent  le  canal  médullaire  en  totalité  ou  ed  partie 
dans  les.lieiix  qu  Us  ocoupenf ,  el  ilâ  èdnt  parfois ,  surtout 
quand  ils  sont  yolnmineax  y  formés,  au  centre;  de  substatièe 
cotopacle  trè»*dure. 

La  raréfaction  Tascnlaire  des  os  est  évidemmêril  produite 
par  la  résorption  que  les  taisseaux  canaliculaireâ ,  leurs 
ramifications ,  lo  tissu  cellulaire  on  les  tissus  de  nouvéHé 
formation  qui  les  ca?ironnent  ^  exercent  h  la  «circonférence; 
dan»  les  ouTertures  et  les  canaliculés  vasculaires.  On  ti'ctl 
saurait  douter,  car  il  n'y  a  aucune  trace  do  délritUs  os^du^ 
autour  des  Tàisseaux,  comme  cela  dei^rait  être  si  Taj^gran-^ 
dissement  des  ouvertures  et  des  canaliculés  fâsfcblaîrei 
était  le  résultat  d'une  usure  mécanique. 

La  compacité  de  l'ostèito  condenv^ant'è  est  évidemment 
un  produit  de  sécrétion  inlérieilr^.  On  ti'y  distingue  Jtas 
toujours  de  canaliculés  vasculaires  ,  soit  qu'ils  sd!dÈ((! 
oblitérés ,  s'il  y  en  a  eu  ,  soit  que  Tostéitô  èoriipactë  èè 
soit  développée  par  juxth-pôsition  ou  superposition.  "    ^ 

Quelle  est- la  composition  chimique  de  fces  altérations  ? 
J'ai  scatmis  pendant  24  heures  à  l'actîdn  de  l'acide  hyflW- 
chlorîque  étendu  d*eau  deux  fragmens  d'os,  l'un  raréfié  et 
l'autre  condensé.  Quafid  ils  furent  entièrement  YanldHi 
par  la  diésolutîoiî  dés  sels  talcaircs ,  iît  deVCftUà'  à'nS^l 
BK«is  que  tes  pi-^rtiès  molles ,  jô  les  fis  sécher  ;  je  Icl^^^lyé^ 
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sa! ,  et  je  reeonoiis  qne  to^  fragment  raréfié  avait  perda 
les  sept  dixièmes  de  son  poids ,  et  le  fragment  condensé  les 
deux  tiers.  Le  reste  était  de  la  gélatine. 

Dans  VosUite  ulcérante  ou  carie ,  Fiilcération  de  Tos 
offre  toujours  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Cette  ulcération  ou  carie  est  tantôt  superficielle  ,  et  pré- 
sente une  surface  rugueuse»  vermoulue  ;  tantôt  profonde  , 
sinueuse  et  encore  rugueuse.  Jusqu'à  présent  on  a  mé* 
connu  le  caractère  vasculaire  de  ces  rugosités .  de  cette 
vermoulure*  On  n'a  pas  vu  qu'elles  sont  dues  à  Taugmeu- 
tation  morbide  des  ouvertures  des  sillons  vasculaires ,  et  à 
k  formation  d'ouvertures»  irrégulières  prodmtes  par  la  t&- 
sorption  du  tissu  osseux. 

.  Sous  la  surface  rugueuse  d'une  carie  superficielle,  au- 
tour de  la  surface  fistuieuse  d'une  carie  profonde  ,  existe, 
d'ailleurs,  une  ostéite  plus  ou  moins  profonde  avec  tous  les 
caractères  anatomiques  décrits  précédemment. 

Enfin,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  cette  ostéite» 
s'observent  souvent,  très-souvent,  des  esquilles  qui  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  granulations ,  d'aiguilles ,  de 
lames ,  de  noyaux  arrondis  ou  hérissés ,  toujours  îrrégn- 
liers  à  leur  surface.  Ces  esquilles  ^ont  des  portions  d'os 
enflammées ,  séparées  des  autres  parties  par  une  inflamma* 
tion  circonférentielle  ,  ulcérante  et  suppurante  ,  qui  les  a 
frappées  de  mort ,  comme  ces  portions  de  tissu  cellulaire 
enflammées  dans  un  phlegmon ,  qui  sont  aussi  frappées  do 
mort  par  une  inflammation  circonférentielle  ulcérante.^ 
suppurante.  Cesesquilles,  ayant  été  enflammées  avaot  d'étiQ 
sépçirées  des  parties  vivantes  voisines,  conservent  encore 
les  traces  de  l'inflammaiion.  Aussi,  quandelles  ont  un  volume 
sensible ,  celui  d'un  pois  «  par  exemple ,  el  qu'elles  sont  ex> 
traites  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  immédiatement  après 
leur  séparation  des  parties  ambiantes,  sans  avoir  macéré  dans 
le  pus ,  efles  sont  rouges  et  sanglantes.^  On  reconnaît ,  après 
les  avoir  fait  macérer  dans  l'eau  et  ie^. avoir  apj^ropriécs c>t 
desséchées  ,  qu'elles  sont  formées  de  tissu  osseux  raréfié  , 
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fragile  el  non  ramoHi,  qai  a  toas  les  caractères  du  tissu 
osseux  enflaoïmé  par  une  ostéito  raréfiante.  Ces  caractfares 
sont  si  évidenSy  qu'on  ne  peut  jamais  les  confondre  avec 
les  esquilles  compactesde  la  nécrose ,  qai  sont  d'ailleurs  frap* 
pées  de  mort  par  un  mécanisme  tout  différent ,  comme  qou& 
le  démontt*erons  plus  bas. 

Des  difféfenees  si  profondes  m'engagent  à  désigner  par- 
ticulièrement sous  le  nom  d'esquilles  les  fragmens  osseux 
raréfiés  et  nécrosés  de  la  carie»  et  particulièrement ,  aus4  > 
sous  le  nom  de  séquestre,  les  fragmens  compacts  non  raré- 
fiés et  non  enQammés  de  la  nécrose.  C'est  dans  ce  sens 
que  )*emploierai  maintenant  ces  deux  expressions;  le  lan- 
gage de  la  science  y  gagnera  plu*  de  précision ,  et  les  dif-- 
férences  de  la  carie^etde  la  nécrose ,  si  obscures  jusqu'à  ce 
jour ,  frapperont  daTantage  Tesprit  du  lecteur. 

On  a-dit^  dans  ces  derniers  temps ,  que  les  esquilles  de  la 
carie  diffèrent  du  séquestre  de  In  nécrose  par  la  p^rte  do 
la  gélatine.  Jeme.stHS  assuré /par  me»  propres  recherches , 
que  le  fait  n'est  pas  exact ,  ou  que  du  moins  il  u'etst  pas 
constaiitEii Mais  pour  dumier  plus,  d'autorité  ù  ces  faits  ,  j'ai 
prié  M^Sarraelatné,.  chef  des  préparations  de  chimie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  de  s'assurer  s'il  y  avait  de 
la  gélatine  dans  une  esqutUe  de  carie»  de  la  grosseur  d'une 
Boise1tte.^4^  bien  »  ce  noy^au  «  soumis  à  l'action  de  Tacidc 
hydrochlorique  affaibli ,  perdit  ses  .sels  calcaires  et  sa  soli- 
dité, et <levint mou»  compressible  ,  léger»  sans  rien  per- 
dre de  sa  fora»  qu'il  reprenait  d'ailieiirs  par  aa  seule  éUs^ 
ticité ,  et  ccmutte  une  éponge  ,  aussitôt. que  l'on  cessait  do 
le  comprimer.'  Il  restait. composé  de  gélatine. 

Dans  V ostéite  périostiq^i»  ou  compliquée  de  la/phlegma- 
sie  du  périoste ,  cette  membrane  est  plus  épaisse  et  plus 
on  moins  adhérente  à  l'os  que  dans  l'état  sain,  ramollie 
ou  indurée ,  et  injectée  de  vaisseaux  plus  volumineux  et 
parfois  plus  nombreux. 

Quand  elleest  plus  adhérente ,  cette  disposition  es^  duc  • 
surtout;^  h  ce  que  les  vaisseaux. qu'elle  envoie  dans  le  tissu 
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ossetix  «ofit  plas  gros  et  par  conséqoenl  plu»  résbIaAs  i  h 
ee  qae  les  vafogeaux  qui  sillotioûot  hai>ittteUemedt  la  aar-» 
face  de  l'os  sont  engagés  daùs  dessillons  plas  profonds;  et  » 
son? ent  »  h  ce  que  le  périoste  embrasse  eacactemeat  les  coq-» 
crétions  osseuses  irréguHères  qu'il  a  sécrétées  ,  ei  s'edfoAGe 
avec  ses  vaisseaux  dans  leurs  anfractilosilés. . 

Là  profondeur  des  sittons  de  l'os  provient  eUe->È(léme  de 
k  sécrétion  des  Animes  ossifians  ou  ostéogèoes  qui  ont  été 
versés  sur  leé  bords  de  ces  sillons  par  leur»  raiaseauic  eos-: 
mêmes  »  ou  par  le  périoste  malade. 

Les  concrétions  osseuses  dont  je  viens  dé  parler  s'obscN;^^ 
vent  à  la  surface  des  os.  Elles  ont  plus  on  moins  d'étendue 
et  sont  quelquefois  très*censidérables.  Tantôt  »  elles  ressem- 
blent aux  gouttes  d'un  fluide  concrétées  à  la  surfaee  des 
os  ;  d'autres  fois ,  &e  sont  des  édaUles  ^  des  lames  irréguUèreë 
d'une  épaisseur  inégale;  dans  d'autre»  cas  ,  ce  sont  fles 
sailties  irrégulièrement  arrondie»  et  agglomérées  i  d'autres- 
fois  enfin  et  sont  des  éminences  maoïeioiMiéea^  at|ilftforlBea^i 
faisant  une  saillie  eonsidérable. 

D'ailleurs  ,  toutes  ont  Iwr  surface  »  ou  des  points,  de  leuir 
surface  ,  lisses  et  polis  ;  k  plvpart  ont  une  surfâée  falie^ 
teuse  ,  chagrinée  ;  il  en  est  enfin  dont  k  surface  eftt  cHbléi^ 
de  trous  vasculaires  ,  et  dont  les  conduits  péiiMrent  ^daquë 
dans  la  masse  des  concrétions,  qui  ressemble ek#s.eci  tissu 
des  os  enflammés. 

Ces  concrétions  sont  évidemment  le  produit  dé  l'iaflàm- 
mation  ou  de  Tifritetion  du  périoste*  Céat  cette  tnembrMe 
qui  les  a  sécrétées  t  el  quand  elles  sont  criblées  d'ouvertures 
et  de  cannlicules  t^asculaires ,  leur  raréfaction  prouve  alors 
qnedés  vaisscanU  de  nouvelle  formation  s'y  sonidéfveloppés. 
dans  le  tempsi  od  le  liquide  sécrété  qui  leur  a  doflEné  tkùiér- 
sance  était  encore  fluide. 

Quand  l'ostéite  èât  compliquée  de  VinflamtiAmtie^k  <itf 
tissu  médullaire  ,  et  par  Ih  j'entends  tout  k  tisati  adipeux 
des  08  ,  (  ctjtt  h  cet  égard  onl  ne  peut  pas  f  a^liiettre  ddux 
(issus  drflférens  ,  comnie  l'^^  fait  Bicbat  ) ,  la  moelle  M  «m 


uûiferselleflAaBt  ou  pariicuMèreoieiit  rouge  ei  eaftammée. 
Daii9  ce  deroier  cae^  l'ioflaumiation  se  montre»  tanlM  sous 
la  forme  de  iâdies  rouges  »  tantôt  sous  la  forme  de  masse» 
ronges  piiAS  ou  moins  coosidérables.  La  couleur  en  est  r««-* 
ment  d'un  rai^  ii(,  elle  est  erdîaairement  d'im  reqge^. 
brun  •  coaie»r  lie  de  v<n.  Elle  est  grise  ou  d'un  gris-Ueuâr 
tre  dans  rinflammatMm  chronique.  RemoIUe  el  mèae  dtf^. 
flnenle  dans  certains  cas  •  la  moeUe  est  souvent  endmrde  » . 
dans  quriqoes  ostéites  chroniques ,  par  exemple  »  daas. 
celle  qui  jBst  si  souvent  conaécutife  aux  anciens  coup  de 
feu.  Enfin  dans  d'autres  «as  »  la  moelle  est  comme  eCQbjf- 
mosée  ;  elle  présente  de  véritables  épancbemens  sanguins  et 
même  des  points  .en  suppuration» 

Quand  tLiKfUite  occupe  les^  part  les  articulaireê  des  o$  et 
quand  elle  tel  etnapli^aU  d'inflan^naiion  diarthrodial^ 
ou  de  souê-diarthrite,  comme  dans  un  grand  nombre  dd 
Inmenrs  blancfaes»  la  cotneidenco  de  ces  deux  affections 
est  due  ordinairement  à  une  origine  commune. 

Le  tissu  cellulaire  qoi  unit  les  cartilages  diartrodiaox 
k  Toa  et  qui  forme  une  lame  inyisible  dans*  l'état  sain  y 
tant  elle  est  mince»  prend  alors  une  épaisseur  considéra-^ 
Uc  y  soit  par^suite  de  son  dévekifqiemeiit  ^  soit  par  scite:de 
sécrétions  organisables  qoi  ajoutent  lu  S^  épaisseur.  Les  car- 
tilages a'amifieissent  par  résorption  »  sans,  laisser  *aacM 
détritus  de  leur  «.usure»  et  tantôt  ils  deviennent  minces  èt> 
flexibles  comme  un  morceau  de  parcheoôn  mouillé;  sans, 
qu'on  pubse  être  s&r  de  leur  ramollissement ,  car  leur 
flexibilîléf peut  tenv  à  leur  minceur;  tantôt  itase  perforenlr 
et  hâasent-  safllir»  par  leur  perforation  »  la  lame  eeUulairB 
sons-^artilagineuse  devenue  rouge  et  toaaeoteose;  taotol^ 
enfin  »  ils  disparaissent  totalement  sans  laisser  |amais  é» 
produit  d'une  usure  mécanique.  Alors  la  surface  artieo- 
laire  des  os  semUe  revêtue  d'une  fausse  membrane  àpaisse» 
veloutée»  tomenteuse»  d'un  rooge-brun  ou  grisâtre.  JMaia 
quaud  on  enlève  cette  membrane  »  que  trouve-tnm  ?  lo% 


OS  à  nu  et  plus  de  cartilages.  Ils  ont  entièrement  disparu. 
Les  auteurs  qui  ont  cru  voir,  alors ,  une  fausse  membfane , 
eu  une  inSamuiatton  de  la  synoviale  prolongée  sur  les  car^ 
tilages  enflammés  se  sont  donc  trompés.  Ils  se  sont  d'au'- 
tant  plus  trompés»  à  mes  yeux ,  qu'il  est  douteux»  peur  moi , 
que  les  cartilages  s*enflamment  et  qu'ils  se  ramtrilissent.  11 
me  parait  même  douteux  que  la  synoviale  se  prolonge 
sur  toute  la  surface  des  cartilages  diartbrodiaux»  et  il  est  cer* 
tain  que»  s'il  y  a  une  membrane/comme  j'ai»  une  fois»  cru 
l'apercevoir  »  elle  diffère  autant  de  la  synoviale  par  ses  pro- 
priétés que  la  membrane  antérieure  de  la  cornée  transpa- 
rente difi^re  do  la  conjonctive. 

Il  est  douteux  »  disais- je»  que  les  cartilages  s'enflamment. 
Comment  pourrait-il  en  être  .autrement  »  pour«^  moi  ?  Les 
maladies  articulaires  où  on  les  trouve  perforés  et  détruits 
dans  une  étendue  considérable ,  sont  fort  communes  ;  j'en 
aivu  beaucoup,  et»  depuis  longtemps»  je  cherche  vainement, 
des  inflammations  de  cette  espèce.  Au  contraire»  quand 
je  rencontre  des^cartilages  ,  en  totalité  ou  en  partie  dé- 
trnits  »  je  trouve  les  portions  non  xdétruftes  parfaitement^ 
saines»  seulement  amincies  au  milieu  des.  inflammattons^leS' 
plus  graves  et  .leSk  plus  anciennes. 

J«  trouve  souvènVle  cartit^ge  réduit  à  quelques  gvanu- 
liitionspetitescGgaime  une  tête  d'épingle»  et'Oe*  granuiatiooSt 
encore  adhérentesr»  sont  blanches  *  sans  Is^  moindre  appa- 
rence de  vaisseaux ,  dures  et  résistantes  au  milieu  d'une, 
destruction  générale.  Comment  auraient-elles  pu  échap- 
per à  l'inflaHlmation  qui  les  entoure  de  toutes  'partsi»  si 
les  cartilages  étaient  vasculaires  et  susceptibles  dUaflam-* 
unation  ?.  comment  en  outre  ces  granulations  ne  seraient* 
elles  pas  alors  recouvertes  deleur  syboviale  enflammée  »  si 
la  synoviale  se  prolongeait  à  leur  surface  ? 

Dans  Tostéite  compliquée  de  Tinflauimation  que  je  viens 
de  décrire  »  Tos  est  rugueux  et  poreux  à  sa  surface  arlicu* 
laire,  comme  s'il  ét^QÎt  vermoulu.  Il- {Présente  à  la  circoa^ 
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férence  de  oelte. surfit^  et  h  une  distance  plus  ou  moiog 
considérable ,  de  Urges  opirertures  et  de  profonds  sillons 
vâsculaires  qui  aboutissent  en  grand  nombre  an  bord 
méœe  de  la  surface  articulaire.  Parfois  on  voit  ces  sillons 
s'eofoncer  là  sous  des  écailles  ou  lamelles  osseuses  irré* 
gulières  ,  sécrétées  parle  périoste. 

Bans  cette  ostéite-,  si  c'est  un  os  long,  il  présente  sou* 
veot  jusque  v^rs  le  milieu  de  son  corps  et  même  au-deli 
des  taohes  d'un  rouge-brun  violet,  composées  d'une  couche 
osseuse  mince  qui  s'enlève  comme  une  écorce  avec  l'in- 
strument tranchant ,  e^  sous  laquelle  le  tissu  compacte  est 
rarcGé  »  vasculaire  et  injecté  de  sang.  Cette  lame  corticale 
est  mémo  quelquefois  résorbée ,  et  Tos  est  comme  ulcéré 
ou  carié  à  sa  surface. 

Enfin,  dan^  un  cas  d'ostéite  articulaire,  j'ai  rencontré 
une  altération  si  extraordinaire  que  je  ne  puis  medispen- 
ser  de  donner  au  moins  l'histoire  abrégée  de  l'affection  du 
malade., 

ff  acquêt ,  âgé  de  â4ans ,  tailleur  d'habits  ^  entra  à  Saint- 
Louis  vers  le  24  jnin  i85i ,  pour  une  tumeur  blanche  du 
genoi)  gauche.  Il  est  né  de  parens  sains,  morts,-  néanmoins, 
à  l;époque  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  son  père  à  4^  stris, 
pal"  suite  d'une  contusion  violente  à.  la  poitrine,  sa,  mère 
à. 60  ans,  d'une  maladie  qu'il  ne  peut  préciser.  Il  a 
un  frère  de  s  2  ans  et  une  «œur  de  3o ,  qui  sont  bien  por^ 
tans.»  Il  n'y  a  pas  eu  de  scrofules  dans  la  famille  ,  et  lui 
s'e&t  généralement  bien  porté.  Mais,  vers  l'âge  de  lâ  ans  , 
il  est  tombé  sur  le  genoa  gauche ,  et  en  éprouva  beaucoup 
de  douleur.  Une  grosseur  y  parut  ensuite ,  par  la  fatigue. 
Elle  disparaissait  par  le  repos ,  et  revenait  encore  avec  la 
fatigue.  Peu-à-peu ,  tout  le  genou  se  prit ,  il  se  gonfla ,  de- 
vint douloureux ,  engorgé  et  moins  mobile.  La  cuisse  di^ 
minna  et  s'étrangla  au-dessus  du  genou.  ' 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  genou  était  plus  gros  que 
l'autre ,  engorgé ,  douloureux ,  chaud ,  peu  mobile ,  et  la 
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eoisse  âroile  itadas  grosse  que  la  caisse  oppeséei  Sa  sanlj 
générale  élail  iM^oiie.  Il  fat  traité  par  te  repos,  les  cataplas- 
mes ,  des  sangsues ,  des  vésîcateires  soecessÎTeiiieiit  appU* 
q>aés  sur  l'articulation ,  enfin  par  la  compression ,  cftii  ré- 
dtiisit  leTolnme  du  genou  malade  à  Fégâlde  celui  dn  geneii 
sain ,  et  en  fit  disparaître  la  douleur. 

Au  mms  d'arril,  le  ÎDalddefiit  d>ligé  de  sortir  pour  céder 
sa  place  aux  choléricpies  qui  envahirent  mon  service.  H 
marchait  assez  bien ,  mais  il  se  laissa  tofnher  smr  le  pavé  » 
six  semaines  après  sa  sortie.  La  genou  gaud»  porta  vt<^^ 
lemmeot.  Les  aceidens  locaux  revinrent,  pins  alar*- 
mdns ,  et  s'accempaguèrenl  de  fièrre.  Toute  la  cuisse  de- 
vint même  douloureuse.  Le  malade  n'employa  que  le  re* 
pos  et  les  cataplasmes  «  et  rentra  k  l'hdpital  Saint-Louis 
▼ers  le  «4  J^^^  ^^^^  »  ^^^^  °^°  serviee  /où  il  n'f  avait 
presque  plus  de  cholériques ,  par  suite  de  la  suspension  de 
l'épidémie.  Alors  ,  le  genou  était  beaucoup  plus  gros  que 
l'autre,  fort  douloureux,  fluctuaat  au-dessus  de  la  rolule, 
chaud,  rouge.  La  cuisse  était doufeureuse »  surtout  k  la 
pression. 

Après  quelques  jours  de  préparation  que  je  jugeai  néces- 
saires pour  ealmer  la  fièvre ,  je  liri  fis  Tamputation  de  la 
cuisse.  Deux  jours  après ,  étant  appelé  dans  B>on  paysnatol 
horriblement  raragé  par  le  choléra ,  je  fiu  obligé  d*aban- 
donoer  mon  malade  aux  soins  de  mes  collègues ,  pour  voler 
au  secours  de  mes  compatriotes.  Bientôt  atteint,  moi-o^mey 
|e  restai  cloué  pendant  deux  mois  entiers  sur  num  lit  de 
4^u)eur ,  et  ne  pus  même  Devenir  à  Paris  qu'après  une  ab** 
sence  de  quatre  mois ,  et  encore  malade.  £h  reprenant  bhui 
«ervice  ,  je  trouvai  Jacquet  guéri  de  son  amputation ,  mais 
il  avait  eu  plusieurs  abcès ,  tant  au  bout  du  moignon  que 
le  long  de  la  cuisse.  Il  en  p  or  toit  encore  un  à  la  base  de  ce 
membre ,  vers  le  pli  de  l'aine ,  dont  la  suppuration  n'était 
point  tarie  et  qui  suppura  plusieurs  mois.  Plus  tard  une 
inflammation  phli^gtuoneuse ,    sourde,    chronique,    a^'j 


maoUetta  plu«iear«  fait ,  mais  )'cu  préTka  la  avppqrAtioii* 
Eafin»  treiae  mois  après  l'aibpolatiôii  »  la  guérisondo  ma- 
lade paraissant  parfaitement  solide ,  il  sorlit  de  Thôpitalé 
J«  déseapéraîs  dele  revoir*  quapd»  Fan  dernier  *  en  i835* 
je  le  rencontrai  par  bassM:^.  J'appris  de  lai  que  la  solidilé 
de  sa  gfiérison  ne  s'était  point  démentie.  Il  était  d'ailleurs 
eegraia^  ,  et  son  teint  fleuri  annonçait  qu'il  joa^ssait ,  eii 
eShi  •  d'une  excellente  santé. 

Revenons  maintenant  sur  les  particularités  qu'a  prése»* 
tées  l'an^putaibo»  et  sur  l'étal  anatomique  du  fémm*. 

\n  moment  de  ramputatloo  ,  aa  moment  où  le  couteau 
parvint  jusqu'au  fémur»  des  flots  d'un  liquide  jaune ,  trajis*  ^ 
parent  on  très-légèrement  trouble  ,  filant  et  onctueus; 
comme  de  la  synovie  un  peu  altérée  »  s'écoulèrent  et  m'i-* 
oondèrent  les  mains.  Comme  j*avais  porté  le  couteau  t 
ainsi  qu'on  le  fait  habituellemeat ,  au^deyant  de  la  cnisae 
d'abordy  je  crus  avoir  ouvert  I^  syaovialedu  aenou  »  dil^atée 
et  prolongée  jusqu'au  milieu  d^  la  longueur  de  la  cuisse  » 
apviron.  Je  1^  crus ,  parce  qu'on  a  des  exeqtiples  de  ce  fait  p 
et  que  d'afUei>rs  j'opérais  vers  le  tiers  inférieur  du  mem^ 
bre.  J'en  fus  néanmoins  étonné ,  parco  que  j'avais  eu  le 
soip  de  remonter  au-dessus  de  la  turaéfactioA  du  genou, 
là  ob  la  cuisse  malade  était  moins  grosse  que  la  cuisse 
saine  »  comme  oo  le  fait  d'habitude.  J'en  fua  encore  éton- 
né »  parce  que  j'avais  senti  sous  lé  eouteau  une  orépîtatâei» 
osseuse  très-singulière»  et  que  je  ressentis  encore ,  quanfâ  , 
du  second  coup  de  couteau ,  je  coupai  ks  muscles  pro- 
fonds au-dessus  du  point  où  je  les  avais  coupés  d^'abord 
légèrenaent.  Quand  je  saisis  ensuite  le  fémur  pour  j  appli». 
quer  l'ongle  du  pouce  et  diriger  les  pnemiecs  pas  de  Ifi 
soie  »  je  m'aperças  que  cet  os  était  enveloppé  d'un  étui 
osseux  mince  et  fragile.  La.  section^  de  l'os  achevée  »  je  lut 
trouvai  l'épaisseur  et  la  compacité  ordinairo,  mais  il  étaib 
entouré  de  l'étui  dont  je  viens  de  parler,  qui  adhérait  à  l'c^ 
le  long  de  la  ligne  fipre  ,  et  en  était  séparé  dans  les  autres 
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poiaU  par  une  distance  d'environ  trois  Ugoes*  £n mondant 
la  profondeur  de  cette  espèce  de  gatoe  »  je  reconnus  qu'elle 
remontait  jusque  vers,  la  partie  supérieure  dd  fémur»  et 
comme  elle  était  tapissée  par  une  membrane  rongeâtre , 
molle  f  où  l'on  distinguait  encore ,  en  inclinant  la  cuisse , 
un  liquide  analogue  à  celui  qui  s'était  écoulé  au  premier 
coup  de  couteau ,  je  ne  pouvais  douter  que  ce  liquide  ne 
vint  de  la  cavité  de  Tétui  osso-fibreux.  Bien  que  le  fémur 
présentât  une  aussi  singulière  lésion  dont  les  limites  re- 
montaient beaucoup  plus  haut  que  le  point  où  je  Favais 
amputé,  bien  que  cette  altération  me  donnât  beaucoup  de 
doutes  et  de  craintes  sur  la  guérison  et  l'avenir  du  malade» 
je  ne  me  crus  point  autorisé  à  amputer  plus  haut,  et  en- 
core moins ,  à  amputer  la  cuisse  dans  l'article.  Amputer 
plus  haut  était  contr'indiqné ,  puisque  l'altération  parais- 
sait remonter  jusque  vers  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 
Amputer  dans  l'article  me  paraissait  une  opération  aussi 
absurde  que  cruelle  »  puisqu'ignorant  la  nature  de  la  nou- 
yelle  affection  que  le  hasard  venait  de  me  présenter  »  je 
n'avais  pas  de  raisons  pour  la  croire  aussi  grave  et  aussi 
dangereuse  que  l'amputation  dans  l'articulation  iléo-fémo- 
raie  ,  amputation  presque  constamment  mortelle ,  et  par 
conséquent  d'une  gravité  désespérante. 

En  conséquence ,  je  pansai  le  malade  »  et  me  préparai 
klui  donner  tous  les  soins  qu'il  avait  le  droit  d'attendre  de 
moi. 

A  l'examen  du  membre  retranché ,  je  trouvai  la  membrane 
synoviale  enflammée  »  remplie  d'un  liquide  puriforme ,  rou- 
geâtre  ;  les  cartilages  peu  altérés ,  résorbés ,  cependant  »  en 
quelques  points  ;  le  tissu  sons  cartilagineux,  rouge»  épais* 
si  »  et  saillant  dans  les  points  correspondans.  Les  vaisseaux 
du  fémur  étaient  très-nombreux  et  très-développés  aux 
environs  des  surfaces  articulaires;  le  tissu  cellulsâre  envi- 
ronnant était  rouge  et  engorgé. 

Autour  du  fémur  existait  l'étui  dont  j'ai  déjà  parlé.  Oé*^ 


pMÎilé  des  muselés  qui  le  recouvraient  >  sa  sarface  se  mou* 
trait  un  peu  irrégulière  et  bosselée  daus  certains  points». 
Sa  surface  intérieure  tenait  au  corps  de  Fos  par  quelques 
prolongemens  »  et  adhérait  en  arrière  le  long  de  la  ligne 
âpre.  Elle  était  tapissée  par  une  membrane  molle  »  rouge , 
▼asculeuse  et  comme  tomenteuse  »  qui ,  parvenue  à  la  ligne 
âpre  et  aux  prolongemens  intérieurs  dont  j'ai  parlé ,  se 
réfléchissait  sur  le  fémur  qu'elle  revêtait  à  son  tour.  Cet 
étui  se.  confondait  anssi  avec  le  fémur  vers  ses  condyles.    . 
Il  était  évidemment  formé  de  tissu  fibreux  ossifié  par 
plaques  plus  ou  moins  largea  et  assez  rapprochées  pour 
donner  aux  parois  de  Tétui  une  certaine  solidité ,  et  leur 
solidité  était  suffisante  poui:  s*opposer  à  leur  affaissement 
après  Tévacuation  du  liquide. 

Les  vaisseaux  d'aiUetuDS  n'y  avaient  qu'un  développement 

médiocre  »  et  le  tissu  ossso-fibreux  était  d'un  blanc  jau- 

natre  médiocjrement  injecté.  Désirant  examiner  la.  surface 

de  l'os  actuellement  recouverte  de  la  membrane  rouge  et 

molle  qui  t£q>issait  l'étui»  désirant  aussi  conserver  cette  pièce 

si  curieuse ,  obligé  de  quitter  Paris ,  comme  je  l'ai  dit  plus 

haut,  je  chargeai  mon  frère  ^d^  la  .conserver  dans  un  linge» 

pouren  ramollir  d'abord,  parla  putréfaction»  la men^rane 

intérieure  »  et  eu  ^achever  la  destruction  parla  macération.^ 

U  était  convenu  qu'il  surveillerait  chaque  jour  les. effets 

de  la  macération ,  et  qu'il  ferait  sécher  la  pièce,  aussitôt  la 

membranes  ititérieure  détruite  »  afin  de  ne  pas  ejxppserl'étui 

osseux  h  se  détruire  à  son  tour  par  une  macéf  ajtipp  trop 

prolongée;  mais»  dix  jours japrès  mon  départ ,»  ap^qn  fi;ère 

fut  obligé-  de  venir  lui-piême;  J^mon  secours  »  et  la  .pj^Qe 

confiée.,  k:  un  de  n)es  •  élè|ves'»  fut  mal  soignée  et  altérée 

entièroment  pai^  la  ms^cératiqn.   Et  qi^and.»  ;iu,.hout,clp 

quatre  niois»   je  revins  à  J^arjs»  on.  ne.  put  mêmç.«pas 

mbremontcer  le  fémur  qu'on  n'avait  pas  cru  de voijr  cotiser  - 

ver.apr^sja  de^X'VIctioH  de  j^pn  étui  osso-fibi^eu;|[^ 

Je^n!^i  pa^  béspiiii  de  dire  tous  les  regrets  que  njc  caus^a 
10.  /  10  "    "     ' 
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là  j^e  4*11110  l^ièoe  d'an^t^tnie  pathologique aassi  esiraor- 
^^inftti^  et  tifi&si  itttéressaDle. 

Qùette  étéit  la  natOT®  de  cette  affection  siogolière  ? 
•Comrtient  s'était -elte  développée?  Voilà  deux  qoesiioDs 
-  qai  se  pféaeûteront  saoi»  doute ,  à  l'esprit  du  lecteur* 

Cett6  afrectioâ  est ,  il  inea  yeox,  an  kyste  taus^pértos- 
-tiquè,  et  c'est  aussi  souè  ce  nom  que  je  la  désigne^  C'est 
un  kyste,  car  c'est  une  poche  mMibràoeu^  remplie  d'un 
fluide.  X'est  un  kyste  sous-périostiqtie  »  car  il  était  déployé 
sotts  lé  p^ié^e  dïi  féteùr  et  mp  le  corps  du  tdtnvtv  même , 
qn'Il  recouvrait  de  tàutes  parts.,  excepté  sur  la  iigne 

On  coùfilbit  ¥rès-biend*Mllèurê  qtie  le  périoste  se  soit  laissé 
décoller  tout  autour  du  fémur  ,  excepté  le  long  de  la  ligne 
âpre,  oh  II  adhère  très-fortement  k  Tos  avec  les  muscles  qui 
s'y  attàx;hènt«  On  conçoit  tpës-^bien  aussi  «  qi^  l'enveloppe 
fibreuse  du  kyàte  se  s<nt  o^^î/îd^  par  plaques  plus  ou  moins 
larges  et  rappfrochées.  On  (conçoit  très-bien  enôore  qu'on 
abcès  £^66it  00  vert  au  bt^tit^u  moignon,  quoiqii'fl  a'en  soit 
«ouvei^d'iiïitreft  ^  !a  base  dé  la  cîuis^ ,  car  probablement  le 
kyèt'è  à^éu](>^uré.  Enfin  on  conf^oit  trèa*bien  qu'après  avoir 
«up^\M^  pelïdt/frt  iin  ccâ^taln  temps ,  les  parois  d'abord  écar- 
tées'te  âîiéÂént  ^'à-^èà  râ^ochééè  et  sO  'séîent  réunies:, 
6dit  pa'rle  déVeloppetÊient'^'fliïides  coagulabtes«t  de  bour- 
geons ch'àrùiis  ^  soit  par  liai  contraction  lente  et  l'affaisser- 
meiit  'm:|!!èâ'n'iqtié  liés  parois  du  kyste;  âoitpar  Tun  et  Teutre 
mécatil^^b  li-h-foi^ 

Qoâft/t'ati'déreloppemièill  de  la  maladie  »  }&  le  regarde 
comme  i^ne  ^tihé  de  l'èstéitè  articulaire  qui  survint 
après  t'a  ptta^te  chute  de  Jhequet  sur  ie  genou  gau- 
che. Cette  ostéite  v'élteiriBt  au  eorpà  du  féfiiur ,  parce 
qu'un  point  d'irritation  dans  on  os  se  propage  souvent  aux 
(>oiots  de  cet  os  les  plus  éloignés ,  et  parfois  è  l'os  «itier, 
ainsi  que  f  èifai  èt^HhétA  èes  preuves  multipliées.  L'ostéite 
propagée  tik  fémur  excita  xtn&  înlIamBation  chroniqtiie  du 
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qpèrîoete  qui  ^ré»a  3ur  la  sfu'fdce  de  Vus  a&  ii^tde  asses 
abondant.  Le  périoste  {«it.aloM  Aécollé ,  et  «alotiV  ou  nh 
fen  plus  tard,  ^'organiaa  aux  dépeas  du  fliiid^^ti9'-pé*> 
rio$ti<{Qe,  la  membrj^ne.^aléri^ùre.  du  tbso  iossprfibreoK 
qui  dçTÎnt  la.  ixiombraDe  propte  du  ky^ië.  ProtralilecnoM 
ce  kyste  fut  d'abordpeuétandotroiaîa  ^  «oit  par  rififlaiiifo«^ 
iîoQ  diroaiqae  qo'eotretenaitclM^  le  fiteiHr  «t  le  période 
Tostéite  articulaire  ,  soit  par  rcttordce  fatigant  «nqsiel  sV 
bandonnait  ie  malade ,  soit  pent-étre  p^r.la'  seole  tendaitte 
^  ces  afleçtions  à  a'aecroltroi  dan»  iceeae,  le'fcy8te)>rit 
uveo  le  temps  tout  le  dév^cfTpement  qu'U  avait  au  mo- 
ment de  l'opération,  Vw$  voyez  donc-qtte  ce'kyate  «i¥^ 
périoëtique  a  dû  se  d^ével^ppor  comme  les  .maladieèi  dn 
mAme  genre  daasles  partie»  molles» 

Cette  maladie  n'a  ^p^  éié  uecoonue  «or  l^^vivint, 
4parce  que  je  n'en  connaissait  pas*  et  ^ue  je  n'en  conMîs  pas 
i^ocore  d'àutref  ea^mple.  Je  pe  f  ai  dfèdle  pus  soiipçonoéé^, 
jparce^IoeK  l^kyst^  ëtMt/9^vél«de  miiseles^ab>  qooi- 
t[Qeamittc^is.»]étMt  revêtu  d'une^ooroe^téo^fibvoMs^  que  ye 
ne  distinguais  point ,  étant  ii^O  fonn6(etvéfi«la8iil  parla 
fluide  iqni  diatendait  ms  parc^  >  je  n^aperços  4aDrte  cuilKb 
in  malnde  at|09ii  aymptï«»e  pi^iiculier  et  estrâotdiftaifi^. 
tr'amaigrissement  que  la  cuisse  evait  épMuvé  »  ^t.>f  ni  ait 
4i  commun  dansr  l«s  tum^iura  H^nctoa  du.goiloillfi  de  pon- 
dait pas  d'ailleurs  éveiller  mon  atMntion*  Peui-étMi;eepeit- 
dant  que  si  cette  affection  étaifctajQSsi  ooitimiiiieqi«rel]e  est 
srare,  l'attent^  éveillée  par  la  fréq^iOBCe  d'un-  cas  dem- 
blablo  penMtIrait,  de  la  fççpimi^llre  M  dm  'mclî|is  de  Ja 
soupiçenoer.  «i 

Dans  VostéUe^Avfc  hypftfa^to^ù^ik^v^mmiàtipf^iûM^ 
Jome  et  d;'^pai0seur  totale  on  jiartielle  do  4Jet  o>»  r  an  a 
aussi  désigné  ces  dejux  états  i^.^t  mt^nt  le  donii0r.;.8oiift  le 
nom  d'expstose,  .) 

iDaos  Uiyperostose  totale  ^J'os  a.pris  lAi  déveioppeatient 
4i8olite  et  exagéré  *dan5  toule  9on  étendue.  Sa  forine  on  6(t 

io«. 
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«ronircTytiirftérée ,  amsi'qiie  sa  structure.  Sa'  strt'fafC'e  est  plt» 
iirégliliève  et  souvent  t^ibléedc  trous  et  creusée  âe  sillons 
vaSc«ll#lres  beaucoup  plus  dévtsloppés  et  plus  ifombreni 
>qu6  itans  l'état  isaio.  '^Souvent  on  y  oèsetre  des  em- 
irtrctftidk îfrégullères  cii*  plus' du  moins  prononcées.  Dans 
4e  Mosëum  Oupuylren  sonfr  ex)>oséÀ  des  crânes  hyperosto- 
sés'dailsHotftdleVnréténéue;  imêine  è-lravers  les'vîtrcs  on 
dîstlngtrtî^rirlesar  sufface'fexterne'et  întérrie'des  myriades 
d^-lnMsmcnlatreB;    't-*  i:  "•  •'••     -  •».../.      . 

'fyeâf  ^lonsvusculairee  de  lethr-sarface  itilërn<ïx)nt  âus^i 
•un  d^Veldppdnfemt  ^lî&rarafliéTideilt;  jepàssèflëdës  os  longs 
4iyp«(rokt0^s  t]«i{  pvésentékit* 'égtfteinent  ces  caractères  7 
«É aïs*  1^9  trous  et  les  sillMs '.vàseulaires  y  s^nt  leaâcoQJ> 

•  *  I  * 

plus  développés  que  dans  les  cl^Snes  dont  j^  viens  de  parlef'. 

*  'L«r  stnictui^  de  ces  oS  est  tantdti plus  compacte',  tantôt 

tsûréRèé,'et  elle  présente  1003  Ibs  caractères  que  noiis  avons 

déc»U^[^€iii^par)antâerbsléite  raréfiante  et  ^e  rbstéitècon' 

densanliB^lÔn  peot  y  obse^vet  encore  la  carîè  eu  ostéite  tilcé- 

rante.  LVmléiie  ulcérant^^pedt  y  être  cdihpnqtiée  aussi 'de 

la^fiq-iÉiltoif^^dë  'tissuS'  licteident^ls  pins'  ob    xnotns  vascti- 

idrêl /4(ftfMAe'f éi^etile  ^  renoéphaloide  ;  et  tôiis^fék  antres 

tisMftiiiieeiâèmd»  Imaginables.- 6t!)pettdatit Je  Hbi^  dil'è  iict, 

'«oéufeJ^o  ipégafpdè  p«»  loMes  les  hyperdstoses  coinif^ctes 

^mimo  dèfioltfflammâlf oMv  H  pèflt»*eDéfFet^très-bl«^y  avëtr 

byp^i^Ni(ibie  /ic*est^-^âi#e  ,<  augmentation  (^onsiA&i^ëBle  de 

nutrltÎM^ safns infldtnibattDii;  '  >'>     - 

:  'i,*hypeiv^tose  parMello  «fonne  à  1^  'su||^ee  des  os  unns 

saHlie  jitttê:  on  mioins  ôif^ëhscrite.  Tantôt  en  effet  sa  base  , 

beaucoup  plus  étendue  que  son  sommet ,  se  confond  insen- 

«iblemtsiit'OveC'ld  surface  de  Fos  malade  :  d^antrefois  an 

conlrafire  'iAley  tieÂt  par  tm  pédicule  plus  étroit  que  le 

«crrpS-d^ki-€omeun»5'ôienlevé'rftn  dernier hné  exostcsede 

ce  genre  qui  avait  dégénéré  en  cancer.  Elle  ne  tenait  qn% 

une  pôi^ion  ^e  ia  sutfaoe  interne  du  fémur  le  lotig  de  son 

bord  articulaire ,  et  cependant  le  corps  de  la  tumeur  égalait 

le  volume  de  la  tête  d*un  enfant. 


Be  .ce6  exofttoses  ,  les .  une»  soat  çoQO^acte»  ejt- dure» 
teomme  rivoire ,  et  non  vaficulAÎres  ;  d'autres  soQi^arétfiéea 
par  des  ouvertures  »  dea  canaUculea  vasculaires /.  et  eonv 
tiennent  beaucoup  de  vaissenu^; .  d'ai4;res  enfin  s^oi  plus 
raréfiées  encore  ^et  présentent  à  l'intérieur  de  larges  cel? 
Iules,  des  cavités ,  des  cavernes  plus  ou . moins .Gonsidéra- 
bles  que  remplissent  des  tissas  ou  des  substanciss  morbide 
Accidentelles ,  .comme  les  matières  e&c^haloîdo;  où  colloïdo 
qui  ont  la .  plus  grande  tendafnce'  h  dégénérer  en  cancer^ 
c'est-à .*dire 9 i^ s'enflammer,,  à  se  ramollir,  à  s'i^icérer,  à 
suppurer ,  en  s'accompagnant  de  douleurs  lancinantes,  et 
de  tous  les  symptôme&qui  caractérisent. l'ensemUe  de.  lé^ 
sions  matérielles  et  de  symptômes  connus  sous  le  nom -de 
canc-er.  Aussi  ces  exostoses  celluleoses  'ou  la^foinées  des 
auteurs  sont-elles  beaucoup  plus  graves  que  les. autres  $ 
aussi  voit-on  souvent  le  cancer  se  rencontrer  ailleurs  cbesi 
les  personnes  que  l'on  a  débarrassées  de  ces  $xos(oses; 
aussi  aont-ce  plutôt  des  cancers ,  des  tumeurs  cancéreuses 
.que  des  exostoscs. 

Ces  faits  n'ont  d'ailleurs  rien. d'étonnant*. N'est-il  pas 
évident  que  les  as  étant  beaucoup  plus  vasculaires  quW 
ne  l'a  cru  jusqa'à  présent,  leur  inflammation  étant  beau- 
coup plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  pensé .,  leurs  vaisseaux 
doivent  ,  comme  ceux  des  parties  molles ,  sécréter ,  former 
des  tissus  morbides  nouveaux  •  et  n'est-ca.pas  précisément 
ce  qui  arrive  ?  N'y  voit-on  p.as,  outre  les  formations  indi- 
quées plus  haut,  n'y  voit-on  p^as,  réunis  ou  séparés,  du 
tissa  fongueux  ,  du  tissu  lardacé  ,  dû  tissu  squirrheux,  de 
la  mélanose ,  des  tubercules,  des  tumeurs  ércctilcs  ,  des 
concrétions  crétacées  ou  pierreuses  ,  etc.  ?  Il  ne  faut  pas 
en  douter;  j'y  ai  vu  tons  ces  tissus  nuurbides  ,  et  d'autres 
les  y  ont  également  vus. 

Quand  l'ostéite  se  complique  de  ces  formations  nouvelles., 
le  tissu  osseux  est  d'abord  résorbé ,  raréfié  par  le  dévelop- 
pement exagéré  de  ces  vaisseaux.    Ceux-ci  secrélenl  enr 
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•vUci  te»  BMéf^ÊfoÈ  cMfstitaaiis  de»  formatfonis  mofbiéë», 
et  ocdAee^^ci  réra^befil  à  lear  tourie  tissa  osseax,  et  lenr» 
yntseanx*  en  €0a&  d*  IW  oouttenent  aeissi  &  6écrét<»*  ^ 
maû  inégidièrfuiioàt ,  èa  lissa  oMeax.  Geiui-d  forme  des 
plaqaes ,  dea  lames  ,^qaelquafoia  des  iiojàuf:  pierretix  oii 
crétacés  ^ui  ae  irouvent  mèléa  dana  k  masse  simple  ou 
oompiesD  des  Mwas  aeeidentols. 

L'oSy  diatendiai  bieotdt  »  se  laisse  encore  résorber  h  la  eir» 
ecnféreoce.  Ses  parois  s*aminctssenl ,  et  même ,  dans  cer- 
tains cas ,  ae  perforent.  Mais  comme  le  périoste  est  en  même 
temps  irrité,  il  secrète  de  nofnreile  matière  osseuse  qui  s*Ô- 
ieod  aateur  dek  tumeur ,  en  plaques  irrégulières  dans  leur 
largeur ,  leur  épahseur ,  leurs  fSmnes  et  leurs  connexions. 
Il  en  résulte  alors  dans  les  os  longs ,  si  la  dilatation  est 
partielle  et  bornée  à  un  point  de  la  circonférence  ,  une 
exostose  celluleuse ,  stdactiformc  des  auteurs.  Mais  s!  elle 
comprend  toute  la  ctrconfirence  d'une  partie  de  h  Ion* 
(ueur  d'un  os  long  ,  c'est  l'ostéo-sarcôme  des  auteurs. 

En  réalité  c'est  la  même  maladie,  si  les  formations  nou<- 
relies  Âont  de  même  nalure.Mais  si  ces  formations  s'enflam* 
meus  ,  suppurent  en  présentant  des  douleurs  lancin^ntes^ 
et  les  avtres  caractères  des  cancers  .  la  maladie  est  ua  can- 
cer des  os  et  pas  autre  chose.  Sj  les  formations  nouvelles^ 
étaient  constituées  par  du  tissu  érectile ,  ce  serait  une  tu- 
medrérectUedes  os,  fongueuse,  le  fungus  heniatodes  des- 
auteurs  français.  Je  dois  ajouter  que  lorsque  ces  affections 
développées  dans  l'épaisseur   du  tissu  compacte  ont  ac- 
quis un  certain  volume ,  le  tissu  médullaire  altéré  ,  dégé- 
néré ,  est  compris   dans   leur   ma«se  ou  résorbé.  Mais  je 
n'ai  paâ  besoin  de  répétei*  que  les  portions  osseuses  de  ces 
tumeurs  sont  tantôt  compactes  et  quelquefois  criblées  de 
trous  et  de  canalicules  très-fins  ;  tantôt,  au  contraire  ,  sont 
raréfiées  et  très-vasculaîres . 

Dans  l'ostéite    compliquée  de  spina-vcntosa  ou   plutôt 
dans  l^  $p\na-vcntùsa   qui  est  compliqué  d'osléite ,  ainsi 


k 


que  doua    lo»  dégénéralion»  lubcrcideMN»  AimMle»  w 
âuti^adu  tissu  médullaire  J'oft  est  plus  oiimoias  qg^A^  ^jrjk- 
«éfië  et  vascuUire  comme  dnfîs  l'osl^ie  Qr4ûiaii;§  (m  m^oi^  ^ 
comme  dans  rosléo-*sarcof9ci6 ,  pai^çe  «lu-il  s?esk  s^radai** 
remeot  enflammé  p  de  même  quç  uo^s  aveM  v^  10  ^issu  ^ 
médullaire  et  le  périoste  s'eollaQimer  et  ^'alténer  quapdl'o» 
Test  primitiremeut.  Cette  prepsgatioa  de  rioflaounatiM 
tieot  à  la  loi  que  j'ai  défè  signalée ,  aaToir  :  que  loc^u'uoe  • 
de^  parties  qui  eompo«»ol  les  os  vieol  à  s'eufiammer  »  les 
autres  ne  tardent  pas  h  y  participer. 

VosUitC'  simple  #  ou  CoêtUU)  avûQ-aatie  Becompti^ue 
parfûiê'dû  niotoê0,  niais  elle  est  pius  êouvemt  eUe-fnéme 
la  complication  ou  la  suite  de  la.  nierùse*  Quand  elle  est  ^ 
eompliquée  de  nécrose ,  an,  ou  plnsieura  séquesires  »  en  gé- 
néral peu  considérables ,  existent.au  milieu  du  tissu  osseux 
enflammé.  Ces  |^estres  sont  compaotes ,  parce  qu'ils  se  - 
fon&ent  surtout  aux  dépens  du  tissu  eompaou*  Ils  sopl^, 
durs,  fermes  ,  résistants  et  non  friables.  On  en  reconnaît 
la  nature  »  même  en  les  touchant  «^ii^meni  avec  un  stylet. 
Ns résonnent  comme  un  osdur,  $lffl^  le  percate  avec  l'eifr- 
trémité  de  cet.  instrument»  tandis  qu'une esquiUe  carcée , 
friable  »  ne  résonne^  point  ainsi  et*,  ne  résonne  guère  que  - 
comme  untissu  mou.  Unséqueslren'esttii  criblé d'ouirertnres  - 
Tasculaires ,  ni  raréfié  par  le  développement  de  ses  eana- 
licules.  Ses  surfaces  sont>irrégulîère8  9ik»peu*^sèa  comme  - 
la  surface  des  pierres  d'ua  monument  que  les  «aux  du  ciel  . 
ont  dépolieS'à  la  JongUQ.  Si  le  séquestre  comprend  une  per- 
tionde  tissu  canaliculaice  et  de  tissu  compacte,  le  tissu-. 
canaUculaire  conserve  ses  caractères  ordinaires  ;  ses  ça«^ 
licules  ne  sont  ni  plus  dilatés,  ni  plus  friables. 

Partout  autour  dcces  séquestres  »ros^enil*£immé  présente  - 
lés  caractères  indiqués  ci-dessus. 

Quand Tostéiie  n'est  qu'une  complication  de  la  nécrose, 
comme  il  arrive  dans  la  maladie  désignée  sous   ce  nom ,  . 
Tostétte  n'est  autre  chose  qu'une  inflammation  ulcérante.,  , 
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ek  sappwanle  développée  par  le  séquestre  qui  agil  alor» 
comine  corps  étranger.  Elle  se  développe  autour  dq  se* 
questre,  comme  une  inflammation  ulcérante  et  suppurante 
se  développe  dans  les  parties  molles  autour  d'une  esearrhe  l 

Si  Tescarrhe  est  9  ici,  la  cause  de  cette  inflammation 
circonférentielley  il  en  est  de  même  de  la  nécrose  ;  elle  est 
la*  cause  de  Tin^ammation  ulcérante  qui  la  sépare  des  par- 
ties vivantes  çirconvobioes.  11  y  a  donc  cette  grande  diffé- 
rence entre  la  mort  des  esquilles  de  la  carie  et  des  sé- 
questres delà  nécrose». que.  dans  la  carie ,  c'est  l'inflamma- 
tion ulcérante  et  circonférentielle  qui  est  la  cause  de  lear 
mort,  tandis  que  dans  la  nécrose,  elle  en  eatTefifet,  car 
c*est  la  mort  d'une  portion  d'os  qui  est  Is  cause  de  l'in- 
flammation circonférentielle  et  ulcérante. 

£n  résumé ,  tandis  que  les  esquilles  nécrosées  de  la  carie 
sont  enflammées  »  vasculaires ,  raréfiées  ^  fragiles ,  les  sé- 
questres de  la^ nécrose  proprement  dite  ne  sont  ni  en&am- 
mes ,  ni  vasculaires  ,  mais  compactes ,  durs ,  fermes , 
sonores ,  non  enflaminés  et  non  vasculaires  ;  .  et  tandis 
que  les  esquilles  de  la*||||rie  sont  frappées  de  mort  par  une 
inflammation  circonférentielle,  cette  inflammation  dans  la 
nécrose  est  au  contraire  l'eflet  delà  mort  des  portions 
nécrosées. 

Le  lecteur  a  dû  remarquer  que  dans  l'ostéite,  dans  Tos* 
t^te  raréfiante/  dans  l'ostéite  condensante,  dans  l'ostéite 
ulcérante ,  dans  Tostéite  périostique  ou  la  périostite,  dans 
l'ostéite  articulaire  ou  sous-diarthrite  ,  dans  l'ostéite  com- 
pliquée d'hyperostose ,  de  formations  morbides  variées  ; 
quedans  le  spina-ventosa  et  la  nécrose,  le  tissu  osseux, 
le  périoste  et  souvent  le  tissu  médullaire  sont  enflammés. 
Je  dois  ajouter  que  la  plupart  des  différentes  formes  de 
l'ostéite  peuvent  exister  ensemble  dans  le  même  os;  qne 
lors  même  que  ces  affections  n'occupent  qu'un  point , 
qu'une  partie  de  l'étendue  d'un  grand  os  ,  on  en  trouve 
presque  tonjo\irs  des   traces  plus  ou  moins  prononcées 
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dans  d'antres  {joints»  oaque  dn  moins  oo  y  ironve  presque 
toajoars  des  traces  d'ane   vascularité  pins  gninde.  Ces 
traces  consistent  dans  des  trous  et  des  sillons  rascnlaires 
plus  grands  et  pins  n'ombrenx  dans  différens  pointj»  de  la 
surface  de  Tos,  et  souvent  dans  les  points  les  plus  éloignés. 

Il  me  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  mêmes  al- 
térations s'observent  dans  les  os  qui  ont  été  le  siège  d'une 
contnsion»  d'une  plaie,  d'une  fracture»  et  même  dans  ceux 
dont  les  luxations  n'ont  pas  été  réduites  »  et  dans  le  tibia 
quand  un  ulcère  a  yécn  pendant  un  certain  temps  à  sa 
surface. 

Les  plaies  des  os  sont  des  solutions  de  continuité  qui 
ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant  on  piquant. 
L'usage  réserve  an  conMÊke  le  nom  de  fractures  aux  so- 
lotions  de  continuité  ^H|s  organes  qui  ont  été  faites  par 
une  action  ou  un  instrument  contondant  ou  par  Taction 
musculaire. 

Par  conséquent  une  solution  de  continuité  des  os  du 
crâne  par  un  coup  de  sabre,  la  section  d'un  os  long  dans 
une  amputation,  sont  également  des  plaies  des  os. 

Dans  les  plaies  des  09  dn  crâne,  pour  peu  qu'elles  soient 
étendues,  si  le  malade  vient  à  mourir  .au  bout  de  trois  se- 
maines ou  un  mois ,  l'os  malade  et  même  les  os  voisins 
ont  leifr  périoste  pins  injecté;  et  quand  on  les  en  dépouille 
en  l'arrachant,  les  vaisseaux  qu'il  fooroiit'  au  crâne,  étant 
plus  dilatés ,  [dus  injectés ,  laissent  sa  surface  couverte  de 
gouttelettes  sanguines  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nom- 
breuses qde  dans  l'état  sain.  Si  Ton  essuyé  ces  gouttelettes 
de  sang  ,  on  reconnait  qu'elles  correspondaient  à  des  ca- 
naux vascnlaires  nombreux  et  dilatés  qui  pénètrent  dans 
les  os.  Pareilles  choses  s'observent  dans  les  plaies  dn 
crâne  un  peu 'C<msidérables  et  à  lambeau,  sôit  que  les 
os  aient  été  fortement  contus  ou  qu'ils  ne  l'aient  été  que 
très  peu.  Je  possède  plusieurs  pièces  qui  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard ,  et  on  en  trouve  aussi  des  exemples  dam> 
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les  plates  du  crâne  que  Ton  roit  an  liosée  Dapofiren. 

Souyent  rinflammation  ne  se  borne  pas  à  dilater  les 
irons  vascnlaires  de  la  snrface  des  os  dn  crfine ,  elle  s*é* 
tend  ans  vaisseanx  intérieurs  dn  diploé  et  à  son  tissn  mé- 
dnUaire ,  quoique  »  dans  le  cas  de  plaie  dn  crâne  non  com- 
pliquée de  division  des  os ,  l'inflammation  ait  d'abord  excla-* 
sivement  son  siège  à  Textérieur. 

Il  n'est  pas  permis  de  penser  qne  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  de  plaies  du  crâne^  n'arrive  pas  dans  les  cas  où  des 
fdaies  semblables  s'observent  sur  les  antres  os.  C'est  an* 
reste  ce  que  prouvent  les  plaies  des  amputations  de  nos 
membres. 

Dans  beaucoup  trop  d'amputations ,  dans  toutes ,  peut- 
être  »  les  os  s'enflamment ,  m^Mptte  inflammation  n'en- 
traîne pas  toujours  la  perte  dedHprés. 

On  a  beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
phlébite  des  os  »  à  la  suite  des  amputations ,  parce  qu'on  a 
cm,  bien  mal-à-propos ,  y  trouver  l'origine  ou  la  cause  des 
abràs  métastatiques.  Mais  je  suis  obligé  de  dire  qn'aveugK* 
par  l'esprit  de  système ,  toujours  étroit  dans  ses  recherches» 
on  n'a  vu  làqn'uno  petite  partie  du  travail  inflammatoire  qui 
se  manifeste  dans  les  os  à  la  suite  des  amputations. 

Bu  effet  dans  ces  circonstances»  l'os,  le  périoste  et 
la  moelle  participent  au  travail  inflaamiatoire  de  la  pkie^ 
par  lenr  extrémité  et  par  une  partie  plus  ou  moins  eonsi^ 
dérabie  de  leur  étendue  »  quelquefois  même  par  toute  leur 
étendue.  Lorsque  les  malades  succombent  au  bout  de  i5 
jours,  trois  semaines  on  un  mois,  en  trouve  encore  le  périoste 
injecté  et  même ,  par  fois ,  plus  injecté  que  dans  les  plaies  du 
crâne.  Quand  on  en  dépouille  l'os  amputé,  les  vaisseaux  di- 
latés injectés  étant  rompus ,  donnent  dn  sang  et  i'os  est  tout 
ensanglanté  de  stries  et  de  taches  rouges.  L'os  épongé 
montre  sa  snrface  criblée  de  trous  et  creusée  de  sillons  vas- 
culairos  nombreux  et  beaucoup  plus  développés  que  dans 
i'état  sain» 


Je  possède  {vlosleurs  pièees  qui  démontrent  évideinnient 
ces  altérdlions.  EUes  sont  égalemenl  TÎsibles  et  quelquefois 
très-vistbies  »  même  à  trareraiies  Tttros  des  armoires ,  sur 
plnsiears  os  renfermés  dans  le  Musée  d'auatemie  patholo*» 
gique  de  la  Paçidté.  tfois  }'ai  vu  des  inflammations  plus 
graves  à  la  suite  de  ces  plaies  d'amputation;  je  consenre 
un  fémur  enflammé  ,  qui  est  couvert  de  coacrétious  os-* 
lenses  criblées  de  trous  yasenlaires  et  comme  poreuses  , 
qoi  est  rugueox  |i  sa  surface  et  en  outre  criblé  et  sillonné  de 
toutes  ^arts..  Ces  arflératioiis  sont  le  résultat  de  sécrélioas 
périosttques  ossifiantes»  et  de  résorption  ipérée  par  le 
périoste  enflammé  et  peut-être  par  le  tissu  ceUulaire  déve^ 
loppé  sons  le  périoste.  J'ai  p^du  Tan  dernier,  &  la  suite'  de 
l'ampt^ttatioii  du  bra»»  un  enfant  qui  oiFrait  des  altérations» 
plus  graves  encore  et  chez  qui ,  pendant  la  vie»  j'ai  plosienr» 
fois  retranché  »  à  l'extrémité  dei  l'os,  un  champignon  in- 
flammatoire et  œdémateux  formé  au  bout  du  canal  médul- 
laire ,  soit  par  la  moelle  gonflée ,  soit  plutôt  par  des  fluides 
opganisables.  i.e  possède  aussi  te  bout  d'un  fémur  que  j'ai 
été  obligé  de  réséquer  au  bout  de  trois  semaines ,  parce  que 
les  parties  moUes  ne  se  réunissant  pas  et  se  retractant  sana 
ces^ ,  l'os  ét$it  devenu  saillant.  Ce  fragment  est  creusé  de 
sillons  vaseulaires  h  sa  surface  ,  et  les  parois  »  auparavant 
compactes ,  de  son  eaual  sont  creusées  de  canalicules  vas*- 
eulaires  dont  quelques-uns  donnent  passage  aux  plus  grosses^ 
épingles  à  friser.  La  rétraction  des  chairs  continuant  encore 
après  la  résection  d'un  pouce  d'os»  la  réunion  ne  s'est  point 
faite»  et  le  malade  est  mort  avec  une  inflammation  do 
fémur  qui  était  »  ici  »  la  canse  médiate  de  la  rétraction  des^ 
chairs. 

Le  tissu  médullaire,  ordinairement  jaunâtre»  est  rouge 
à  la  surfaee  de  la  plaie  et  parfois  ecchymose  ou  infiltré 
de  plus  d'une  manière  uniforme  5  quelquefois  au  con- 
traire il  est  parsemé  de  petits  foyers  purulens ,  arrondis ,  oa 
alongés  en  stries  dans  le  tissu  canaliculairc. 
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C'est  à  des  iuflammalioûs  de  ce  geare  qu'on  a  donné  le 
nom  de  phlébite  des  os ,  parce  qu'oa  a?  ait  grand  besoin  de 
ces  phlébites  pour  étayer  upo  théorie  des  abcès  métasia- 
Uques  qui  croule  de  tontes  parts.  Maisonn'a  jamais  é?idem- 
ment  démontré  que  ces  phlegmasies  suppurantes  eussent 
leur  siège  dans  les  Teines  des  os  ;  car  »  h  Texception  du  trooe 
et  des  principales  divisions  des  vaisseaux  nonrriciers  da 
canal  médullaire,  on  en  distingue  à  peine  quelques  rami- 
fications »  tant  leni^  finesse  est  excessive  et  dépasse  la 
finesse  des  cheveux  les  plus  fins.  Or ^  qud  estranatomisle 
qtii  a  vu  l'inflaè^mation  et  la  suppuration  dans  des  vaisseaux 
semblables  qui  ontd*ailieurs ,  comme  tous  les  vaisseaux  des 
os»  des  parois  d'une  minceur  extrême  i^   ; 

Ainsi  f  je  ne  doute  pas  que  la  phlébite,  des  os  longs»  à  la 
suite  des  amputations  des  membres»  n'ait  été  inventée  et 
pour  expliquer  »  faute^  de  phlébite  hors  des  os  »  les  abcès 
métastatiques  »  et  pour  se  mettre  à  la  mode  et  observer  d65 
phlébites  comme  tout  le  monde  en  observe.  Je  ne  veui 
pas  dire  qu'il  n'y  en  a  pas  et  qu'il  ne  peut  pa^  y  en  avoir; 
ce  serait  une  absardité. 

Il  est  probable»  pqur  ne  pas  dire  certain»  que  la  moelle 
et  ses  vaisseaux  s*enflamm4«nt  ensemble  ;  mais  pourquoi 
alors  assimiler  ces  inflammations  complexes  aux  phlébites 
isolées;  pourquoi  parler  de  phlébites  qu'on  ne  peut  voir 
ni  démontrer  ,  quand  il  n'y  a  d'évident  que  l'inflammation 
du  tissu  médullaire  ? 

Tout  le  monde  sait  qu'il  se  développe  dàîts  les  fractures 
Iqs  plus  simples  une  inflammation  du  périoste  de.la  moelle  et 
de  Tos  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  ;  mais  ce 
qu'on  me  parait  ignorer ,  c'est  que  l'os  présente  dans  plu- 
sieurs points  et  souvent  dans  la  plupart  des  points  do  son 
étendue  »  après  sa  consolidation  et  long*temps  aprè^  la 
mort  des  sujets  »  quand  ils  ont  succombé  ,  des  traces  de 
phlegmasie  ou  du  moins  de  congestion  sanguine..  On  y  voîi 
des  trous  et  des  &illon$  vasciilaircs  beaucoup  plus  prononcés 
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«{ne  dans  les  os  sain^ ,  ot  souvent  en  môme  temps  ,  à  Ten- 
^roit  des  insertions  mffeculaires  »  raboteuses  dans  l'état 
sain  y  dès  concrétions  irrégulières  parfois  fort  prononcées. 
Je  possède,  entre  antres  »  un  tibia  qui  porte  une  fracture 
vers  son  extrémité  inférieure  ;  eh  bien  I    son  extrémité 
supérieure  présente  un  excès  sensible  de  gros  trous  vaseu- 
laires ,  des  concrétions  osseuses  très-prononcées  aux  at- 
taches communes  du  soléaire  et  du  poplité»  et  aux  at- 
taches internes  du  .premier.  Le  même  os  est  criblé  de 
trous  yascujaires  à  âoxi  qxtrémité  inférieure,  à  deux  pouces 
an-dessous  de  la.  fraqture ,  et  là  eacore  il  présente  de  nom- 
breuses concrétions  également  criblées  d'ouvertures  arron- 
dies* On  trouve  des.exempl^  an^logue^  daôs  les  os  fracturés 
jdu  Musée d'anatomie  pathologique  4^  la  Faculté.  .1 

De  pareils  faits  ne  laissent  aucun  doute  :  pour  que  de  pa- 
reilles concrétions,  aient  été  produites ,  il  a  bien  fallu  que 
le  périoste  et  le  tissu  fibreux  des  attaches  musculaire^  djç- 
vinssent  le  théâtre  d'une  inflammation  assez  vive  et  les  or- 
ganes d*une  sécrétion  ossifiante  assez  considérable.         |  ' 

Quant  aux  os ,  ils  sont  criblés  de  trous  yasculaires  beaq- 
coup  jpius  gros  et  plus  nombreux,  au  moins  en  apparence, 
que  dans  l'état  sain  fii  est  biejoi  évident  qu  ils  ont  participée 
au  travail  inflammatoire»  Ces  altérations,  si  sensibles  dans 

^         *  •  •  •#    ' 

les  fractures  simples ,  le  sont  bien  davantage,  dans  les  frac- 
tnfés  compliquées  et  surtout  dans  la  plupart  de  ce|le9  qui 
sont  la'suitë  d'un  coup  de  feu;  aussi  je  m'arrêterai  u|i  in- 
stant h  ces  dernières. . 

'Ces  fractures  se  compliquent ,  trop  souvent,  d'uneii^ilaoï- 
matlon  suppuranfe  et  quelquefois  ulcérante  de  l'os,  tandis 
que  l'inflammation  des  autres  fractures  est  adhésive  ou'çts- 
sifiante ,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression.  Aussi  les 
premières  sont-elles  longues  à  se  consolider,  et  quelque- 
fois ne  se  consolident  pas.  Quand  cependant  elles  le  font 
ap^ès  une  sujppuration  plus  ou  moins  longue ,  il  arrive , 
trop  souvent  ,  que  l'os ,  la   moelle  et  te  pérîjste    restent 
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allée  tés  d^aoe  kiflaniinatioB  chroniqtte,  que  l'appMkrai 
exacerbante.  Je  IVppoUe  «iodi ,  parce  qa'elle  est  iojette  h 
deiexacerbatioDs  qui  ranèDeM  de  te  suppùratton  ,■  à  de»  dis- 
iance»  pla»  ou  moins  é\oifgàées ,  de.plnsieurs  mois  <m  même 
àû  plusieurs  années.  Ces  exacerbaliiki's  pataissMi  tenir, 
taaiot  au  froid  humide  de  Thirer,  tauLot  à  des  chocs  dou- 
loureux ,  tantèt  à  udb  ou  plu«ieura  ^MptîUes  frappées  de 
mort»  au  aeindeTos  enflammé;  d'auti^sfoison  n'en  wj^pet- 
çoit  pas  la  c»ase  et  dUs  fiâratséeiit  «poidiaiiées; 

D«ns  lneaucoup  An  cas  ces  exacét4]^àtibtas  i&M  pa  ssagères, 
le  fnê  se  tmt  /  et  le  ittàlà4e  teViét/t  è  séà  état  antérieur. 
Mais  dans  d'autres  41  n'en  est  pas  aiufti  t  te  ôàl  se  détrait  » 
lei  Irnginens  de  Vos  redeyiennont  mobiles ,  et  si  là  suppu- 
ration devrait  à))«bdafite ,  la  vie  iù  Malade  ^éfut  en  être 

âiefitfcée. 

^  alors  on  se  détermine  À  l'amputation ,  que  trouve~i- 
-éîlPLés  fragmens  de  Tos  disjoints  et  baignés  de  pus,  le 
p^rîdStiD  et  la  moelle  enflammés  d'une  .inflammation  chro- 
nique ;  ^t  l'os  ,  dépouillé  de  ses  parties  molles ,  se  nâohli^ 
ct^lé  de  trous  plûs^u  iboins  larges ,  creusé  de  sillons  plus 
o;à  ùioms  profonds,  i^ptivert^ dans  certains  poiDts  de^con- 
fêtions  û^seùfifes  irtégtïliërés ,  eX  enfin  érodés  jpar  la  carie 
dâttls  plusieurs  eAdroït's.  Je  possédé  un  os  de  cette  eapëce 
^ùe  j*di  été  obligé  d'amputer  pour  la  maladie  dont  je  viens 
41e  parler.  Et  comûié  là  fracturé  n'existait  iqùVn  peu  au- 
-dessus du  coude  ;  le  cubitus  s'est  ankylosé  avec  l'humérus, 
^et  par  suite  de  la  résorption  des  cartilages  diartbfodiâux  par 
le  tiësu  cellulaire  sous-caYtilagineu^,  Vu4[ùeirin(lammation 
Vèi^t  propagée ,  et  p^f  suite  de  l'adhérence  èï  Àe  fos^Gca- 
tîàtk  coûsécutive  du  tissu  sous- cartilagineux  iës  Àeux  os 
<q>pOffés«  C'est  en  effet  par  ce  tnécanistne  '^ue  s^ojpère  Tân- 
3^)flose  Vraie. 

On  obscrveencore  des  faits  analogues  dans  les  luxations 
«on  réduites  et  dans  presque  toutes  les  maladies  articur- 
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laipeê*  Ma  eolleclion  et  lo  Ma«ée  Dupnyftron  en  offroiit  des 
exemples  manifestes. 

Enfin»  lorsqu'on  ulcère  a  longtempsexisté  près  de  In  sar- 
face  d'un  os  ,  du  tibia  par  exemple,  l'os  participe  encore.à 
rinflammatltn ,  et  les  sillons  et  les  ouvertures  vasculaires 
de  la  surface  »  son  ipaississement  dans  quelques  cas  en  four- 
nissent des  preuves  éclatantes  et  irréousables. 

En  réhumé ,  l'inflammation  des  os  et  leurs  maladies  or- 
ganiques ne  sont  restées  si  obscoreë  et  ri  peu  connues  jus^  * 
qu'à  ce  jour  »  que  parc«  qu'on  ignorait  la  véritable  strao- 
ture  de  ces  organes.  Leur  inflammation  est  beaucoup  plus 
connnane  qù^on ne iê  pense;  tantôt  eRe  raréfie  I6a^  tisfo 
en  augmentant  et  aggrandissant  leurs  ouvertures  et  leurs 
canaux  vasculaires ,  dont  elle  amincit  les  parois  par  la  ré*- 
sôrption  ;  tantôt  elle  en  augmente  la  compacité  par.  une  sé- 
crétion exagérée  de  substance  compacte;  tantôt  en  les 
Vàréfiâtit  ou  les  condensant  «  elle  les  ulcère  ou  les  carie,  et 
les  esquilles  nécrosées  de  leur  carie  sont  elles-mêmes  ra- 
réfiées, fragiles  et  vasculaires.  L'inflammation  se  propageant 
avec  rapidité  d'une  des  parties  de  l'un  des  tissus  de  l'os 
aux  autres  parties  du  même  os  ,  l'ostéite  se  complique  sou- 
vent de  l'inflammation  du  périoste»  qui  fréquemment  alors 
«^crète  sur  l'os  des  concrétions  osseuses  variées;  elle  se 
complique  de  Tinflammation  de  la  moelle  et  de  ceUe  du 
tissa  cellulaire  qui  unit  les  cartilages  diarthrodianx  à  l'os; 
et  réciproquement  le  tissu  osseux  participe  rapidement  à 
chacune  de  ces  inflammations  quand  elles  se  sont  dévelop- 
pées lés  premières. 

L'ostéite  se  complique  parfois  d'hypérostose  générale  ou 
partielle,  connue  particulièrement  sous  le  noiû  d'exostose; 
de  formations  morbides  accidentelles  :  pus  »  matière  foû- 
guense,  lardacée,  colloïde ,  tubercules ,  tissu  érectile ,  kystes, 
etc. ,  dont  quelques-unes ,  l'encéplialoide  ,  la  lardacée  par 
e'xéînpTe,  peuvent  s'enflammer,  se  ramoflir ,  suppurer  et 
dégénérer  en  cancer. 


Kosi^le  cooipUqtte ,  à  son  tour,  le  spiaa*¥e0iosa  »  la  né* 
crose,  et  en  outre  les  contusions,  les  plaies  des  os»  les 
fractures,  les  luxations  non  réduites,  les  maladies  articu- 
laires ,  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  point  pri- 
mitivement malade  ,  enfin  les  ulcères  qui  s'étAdent  jusque 
près  de  la  surface  des  os.  laissant  généralement  et  peut-être 
toujours,  dans  ces  organes ,  des  empreintes  ineffaçables, 
mibles  au  bout  d'un  siècle  comme  nn  jour  après  la  mort 
des  sujets,  s'ils  suocômbeiit  pendant  leur  maladie  ou  même 
quelques  années  après  leur  guérison. 


Recherches  analytiques  sur  quelques  points  de  Vhistoire 
de  la  leucorrhée;  par  le  docteur  Marc  D'ESPINE  ,  de 

< 

Genève ,    ancien   interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  et 
membre  fondateur  de  la  Société  médicale  d'Observation, 

Je  ne  me  propose  pas  de  faire  une  monographie  de  la 
leucorrhée  ;  il  faudrait  pour  cela  des  faits  plus  complets  et 
plus  variés  que  ceux  qui  m^ont  fourni  les  résultats  qui 
tont  suivre. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  pendant  une  année 
d'intèrùàt  à  Thôpital  du  Midi,  et  desquelles  j'ai  déjà' ttré 
en  partie  mon  Mémoire  sur  la  puberté  (i) ,  renferment 
des  détails  sur  quelques  points  de  rhistoire  de  la  leiicor- 
l*hée  ,  et  en  particulier  sur  la  nature  des  divers  produits 
sécrétés  par  le  vagin  et  l'utérus.  Ces  détails  étaient  suscep- 
tibles d'analyse ,  et  c'çst  à  l'exposition  des  résultats  foui^ 
nis  par  cette  analyse  et  aux  réflexions  qu'ils  m'ont  suggérées, 
que  se  réduit  Te  travail  qiië  je  soumets  ici  au  public  mé- 
uicah 

Sans  doute  que  j'avais  à  ma  portée  un  moyen  facile  de 

«— — ^— ^— — *—— — ^^—i  ■  I  I»»  Il    I  ■  III      I  ■■■     ■     ■■!     ■  !■ 

•  < 

(i)  archives  de  Médecine  ,  cahiers  de  septembre  et  octobre  iSSô* 


combler lûw  ,à^  .Uc^n^»  de  répondre  &  ime»^  Apda  de 
qaesiiofi»  sur.  lesquelles  je  f^ar^e  Iç  eilepce;  j'imraiapa 
faire  ce  qa^on  appelle  de  rérudition^  donner  une  série 
d'opioiojis  4'^ute^r$  sans  m'inqoiéter  de  leursi^aliçUtér»  él 
cimir  parolières  celles  qui  m'^iuraienl  servi  le  plus.  Ce 
moyen  ^  (fù  estJbrt  de  mise  dans  .notre  scien^^.xnédicale^ 
Ta  tellement  encombrée  »  qu  il  est  devenu  aussi  difficile,  de 
compter  se^  ricb.esses  en  ce  genj;e^  qu  il  est  faci^  de  con^- 
stater  sa  .pauvreté  en  fait  4e  rèjgles  ou^teu  certçiinea»  de 
principes  vfi  peu  sévèrpn^nt  établis*  ;     ,,,     , 

Notas,y^roçs,4i^n»,.çjB|  i:echerches,  en  piiçiQJl^er^  lieu,, 
quelle  valeàr  certaines  circonstances  géjaérales  p  lell^^.,  q^e 
la  constitution  j  le  climat  »]  etc^  »  ont  eue.,  .d'aprèj^  .Iç&^ails 
qae  j'ai  recueillis  »  dans  la  production  de  la  leucorrhée  et 
de  ses  diverses  ibrmes. en  particulier*  *    /' 

Nous  étadjerone^^.en  se^cond  lieu,.  Jes  quaUlés  physiqiM|S 
des  produits,  de,  sécrétion  qi^i  constituent  le.  ;caractère 
del^  leoGorrhée,  d'ajprès  les  eiyplorations  que  j'ai  eu  ocea- 
sion;de|J(îpi^.^a^çJip  spéç^^  chei«bepons  coxp^ 

méat  la  x^jâtujp  de  cesjproduifsjvarie  s,eloo  kur  siège ,  seloa 
Tétat  de.  la.  muqueuse  .qui  les  secrète  ;  et,  avant  d'entrer  ^ 
matière  ,  nous  nous  demanderons  ce  qu'on  •  enitend  par 
fiuçnrs  blanches  ou  leucorrhée*      . 

Q^*ent^!Bpd'9n  par  fiu^r$  U^f^pha^  ou  Uueorthiet 
Quoique  ces  deux  mots  désignppt^  d'après  leur  .sens  éty- 
mologique, ^ou|e  .espèce,  d'écoulement  nop  sanguin  qui 
sort  par  la- vulve-»  tel  n'est,  point*  le  sens  pratique  qu'où 
s'accorde  )ij|eur  donner.. Qu  est  convenu  de  ne  compren- 
dre sous  ces.  deux  dénominations  que  les  écoulea;»ens 
blaocs  »  chroniques,  quelquefois  habituels  »  auxquels,  sont 
sajeiles  les  femmes  saines  et  exemptes  de  toute  autrô  aifec- 

tioQ  de  ^appareil  génito-urinaice*. 

Cette  définition  ne  me  parait  pas  encore  xis^oz  précise  » 
et  pour  entrer  complètemeat  dans  l'idée  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés^  de  ce  suj[et ,  il  faut  encore  accorder  qu'il 
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'f0si  L£OConiln£É. 

Vy^^etiémeiit  feuCorrMè   qàiô  ïorique  céféWàlëîtiéril 
'iridi^Wôàê  Btîffisaininé^V  les  femme»  pdur^'^fteâ''  d'eti 

J'avoue  qfàe  cette  maûlèf^  d'entendre  là'  leucorrhée  est 
irès-peîiiitientifique;  qtffl  serait  préfé^âlrlè'de'conTenir^ 
tqae  dèff  qiî|6n  peut  codstater  dans  le  Tafg/nrëtistenced^un 
Â^6dI6Ib(lni\der  longue  i}uréë>r  non  sypiiilik^que  ,  il  y  a 
lencdii^Hfiè  i  mats  de  cette  ïiiaiîtère  dû  verrait  deà  fibéurs 
bltfdches  ^lli  bii  souvent  les  àiitëurs  n'eh  recbntiMIsSënt  pa:s  , 
et  il  en  résulterait  une  iiîdtiftistbh'  dafiîsIé^Mi;  d^'^  W 
règles'^  q^'^61)^  en  dédûit^^it ,  'dèë  (^u^oii  Teë  opj^deifsii^k  ce 
qiTont  m  les  auteurs.        '  *  ;  '*  \'  '    '.     '. * 

i^ôi^  âf^ë  faire  cooorpi^ndfè  ;^ je  dôi^'^ntf^  dans 'quelques 

De  quelle  manière  devriiit-OD  s'y  prénflre.  pô'ir  décrire 
'exàctéttléDt  l'état  d'une  femtaie  1éncorrt){éi({d^ t*  Né  'fan- 
di'ait^Vii^affi  après' aroir' fait Thistûii^  cont^tèVé  dêlVbté- 
■éémii%  létxhihihet'lé'  ?ifgia  «rie  eôl  an  idoyéq  ^^''s^ëcp- 
latl?,  lA'^li  Aldsienr^lprisiis';  'fféciii^l^i  fi^de^ '<^*oti 
'rétieodWtfî  Wîï  Vert  rbrifieè  vûWàÎK>;''â<Jti"Vyi'rf*'lt/' col 
•àtértUfi^iA^rir  dé  là  'qa«nti^ 'Be  lîcjaHBi'^f 's'é^&fitohe 
•'ktt-AèteiM' ?'•'''•■'  ^''    ■'•"•  ■  ■•■■'■   "■•'"    •  '•■    '  ■'■  •'•• 

Or ,  c'est  ce  qu'on  ne  fait'piresque  jamài'si  et  si  la  science 
'po9Sè(ScP^qùe)^eé  olitoiV^tioiis  qui  atteignent ^  ce  degrë  de 
|)réctsioti  3  est  dtl  itioîds  cërtâiil  qn'aucuù^dès  nombreux 
tvàvtinst^ts  sur  l^é  fluéurs^liilarBchesr  n^a  étélèt^^dîtartd'un 
corps  d'IdbséHattonfs  "relevées  d^ajprfèê'éettè'tuéthodè.^  C'est 
an  conti^atre 'btii  f^nsei^éme^s  fèuriiis 'par  les  malades 
qu'on  i'fesi' fié  entièrement.  Blattn,  un  des  auteurs  qui  ont 
abordé  ^'àb  sdjet  avec  le  meillëtir  esprit ^'is^^st  servi  des 
principales  obsiervations  recueillies  par  les  auteurs  les  plus 
estimés  p  et  dans  toutes  ces  observations  relatée^ par  Storck , 
Stahl ,  Morgagni »  Raulm ,  Hoffmann ,  Crbrry»  Bartlïèlin , 
etô. /on  troUTé  perpétueilemfbnt?  madame  X.,  d'un  tem- 
'pérament..?; ,    figée  dë^.;',   à^vait  des  flueiîrs  blanches 


GOfttînuQllfiS ,  ou  étaijt  sofette  à  4ef  fliieurs  bt^cl|e«f  Je  ne 
veux  point  considérer  Qqmioç  inexacts  de  pareil^  rensei- 
^nemeus  »  et  je  croîs  même .  qu'on  peut  interi^pger  upe 
femme  avec  assez  de .  soin  pour  en,  obtenir  des  .rçnsejgne- 
mens  iniéressans  sur  les  Byxojptômes  qu'elle  éprouve  vers 
les  voies  .génito-urinaires  ;,  mais  je  veux^ai^sai  (|ui'on  con- 
vienne, que  des  faits  recueillis  de. la  sorte  4oivent  avojr 
une  toute  autre  physionoinie  que  ceux  fournis  p^ar  rexplo- 
ration  directe;  que  des  règief  déduites  de  faiU  de  ce 
genre  ne  peiiv^^t  étrf  identiqijies  à  celles  obtenuçs  par  des 
faits ré&ukant  de  r|nspeçtio9  directe. , ,  ». 

Cette  différence  est  si  réelle >  que  je  n'ai  ep  qgi'^  com- 
parer le  .rés^ntl^;  de  mes  interrogatoires  avec  cç^i  iqurni 
par  mes  explorations  au  spéculuin  pour  La.  c^i^^^tçr  dq  la 
inanière ^rî^Wtq,        .      .      ,       .      .  .i  ,     .   ... 

^1 3  fenunes  qui  pi'avaieqt^  a(Brmé  ii'avoir  eii  ^e  flueur^ 
.Ib^lançhiç^.., î^  .4¥G«nCî  époqpp:  4e  lefir.  vje.>  pot^é^é  oxa^ 
jj^ipi^.  pi^.  qf^oi^une  ou  plp^ieurs  fois  au  spéc^lutp*  Je 
»*i/;W'P*vé  î^'Shea  dçux.d>ntr'filles;^bsçûce  ç^jopfplète 
d!éçowleffiqit  utérin  {.çheX;pf<ç^q.qp.Jo,utes  Jçis  aiM^'C'^V  cftt 
éf^f  cy^ç^i^tei^^^it;,  peu  cpp&idérable ,  il  estyra^^  Gbez  Mpe 
je  J'iM  îmémOiiArouvé  a^bo^d^Ht,  ^ne  4e8  troi#  Ibis  qq^  je 
l'ai  examinée.  .   .      ,     i    ,  4  ,  .  .,  .  >   ., 

,Je  ne  parler^i;p?4  icidj^Ja  ifiofub^epie  çj^f^e  ^  fêtâmes 
flui .  a|lp^it,4écl^é.  ftVoiA\desiliieurft  iila^ch^  ipterjmittenlps, 
fi^aapt.filïe^:lpftun^8;jun  ^eu  av^fl^t  )ps  épo^qu^s.,  <îliead'au- 
.  tp^:.va  (peu  ^pr^s;  jmais  je:prendrai,  pour  acbevçr  ^xKifn 
exèmpjy»'»  •  ()^§  qHi/m'on,t  ,a$§uf^javoir.d^  %bups  Wan- 
^^sco.i^tinue^..  I)'.   .      ''..,^.y.     ..  :   jf:.' ;%',••..;• 

* 

Sur  qi|i|E|%| j^çti.tnci^  de  c^lip  ^emi^rO  qaliég^jrie  qqi  ont 
é^té  e^a^^es  ;  pk)e ,  ou  pl^sjeur^  >  >  foiis  aii  spéculuoir  ^  ..we 
«ealep'^.pr^^sçQié  .ATOVim  Jr^c^Ç  tf.^çlegiwt  ^t^in  j  Jcs 
.aotre8.di^ie9l(deS]4f)0irferp^m!pf)Uipa. médiocTcimem  abou- 
dans ,  et  chez  une  seule»  ;qttf^ij'^iryeâiamîaée.  teois  iois^  Té- 
Gpulejltônt  utéri^.  s'est  trouvé  iou)Ouriî  très-abondantt .. 

11.. 


>  H^^dsle»  eomine  on  if€n%  ;  dés  différences  nôiabliss  entre 
ces  xleiiie  orStes  de  résultais ,  ei  cependant  j*ose  aâsnrer 
tiTÔîr  mis  du  soin  à  recaeiUir  mes  faits.  Gomment  donc 
expliquer  ces  dîflKrences^? ' 

D'abord  y  il*  ne  suffit  pas  qù'H  yaîtun  peu  de  sécrétion 
utérine  chez  nn^  femme  pour  qu'elle  accuse  des  flueurs 
Manches';  il  faut  que  icette  sécrétion  soit  a^seï  considéra- 
ble -pour  qu'elle  se  fasse  isslie  au-defaors.  £nsàite  ne  peut"- 
il  pas  arriver  que  ,  de  deux /femmes  chez-  lesquelles  cette 
sécrétion  est  également  abondante»  ^uilc  ait  1er  tagin  placé 
dans  des  conditions  deTorme  »  -it  tissir ,  de  disp  osition,  d^ab- 
sorptionitelle,  que  Téimption  ^des  liquides  au^dehors  soit 
moins  abondante  que  chez  celle  où  ces  condEKions  differre- 
raient'?  Enfin  ne  se  pourrait-^tl. pas  aussi  que  la  quantité 
de  sécrétion  ,  abondante  dans  un  moment  donné  ,  soit 
presque  nulte  dans  une  autre»  de  telle «orte  qu'à  l'examen 
an  spéculunf  on  trouTele  vagin  presque  sec  cbezune  femme 
qni-'l'aiirait;  quelques  instans  après  rempli  de  sécrétion 
utérine  ?  Toutes  ces  conditions  sont  possibles  ,  et  chacune 
d'eHeà  silffirait  pour  faire  comprendre  qu'ulne  femme  habt- 
tucNeiteent  incommodée  par  une  leucorrhée  pourrait  pré* 
senle^,  au  moment  de  l'exploration  spéculaire  »  un  4k>1  de 
l'utérus  et  un  vagin  li-peu-près  secs. 

il  «Hé  parait  donc  bien  établi  qu'une  femme  pent 
se  dire  «ffeetée  de  leucorrhée  faiabituoHe  »  et  ofirir  «  au 
moins  b^  certains  momens  ,  à  peine  une  gouttelette  d'écou- 
lement au  col  de  Tutérus.  Il  est  également  établi  qu'une 
femme  »  qui  prétend  ne  pas  être  sujette  aux  flueurs  blan- 
ches, peut  avoir  un  écoulement  médiocre  et  méitiae  abondant. 

Malgré  la  supériorité  de  la  méthode  d'exploration  directe 
sur  les  simples  renseignemens ,  on  est  obligé  pear  l'étude 
des  causes  de  se  borner  è  cette  dernière  ,  è  caiise  delà 
difiicnké  qu'on  aurait  à  se  procurer  un  nombre  suffisant  de 
faits  parle  pt^emier  de  1)08  moyens. 

Pour  avoir  une  observation  complète  de  lêndorrliée  re- 
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levée  d'après  des  explorations  «péculairesv  il  faudrait  pûOn 
foir  pratiquer  ces  explorations  plosieurs  jours,  de^  suite  e^ 
plusieurs  fois  par  jour  sur  un  ^^od  .nombre-  de  femmps. 
Or ,  peu  de  femmes  seraient  disposées^  à.  se .  prêter  à  de 
semblables  inrestigatlon».  Jenexroyaismêmepas  àJap^os- 
sibilité  d'employer  le  spéculum  en  grioid ,  .ailleurs  qpie 
dans  un  .  service  de  femmes  yénëriennes ,  et  cependant  Jà 
aussi  se  présente  une  chance  d'erreur  ,  celle, de, confondre 
dans  certains  cas  lés  éconlemens  syphilitiq^s  avec.  la  leu^ 
corrhée*  Ensuite  si  Ton  parvient^  cojamia  c'était,  le  cas 
dans  les  salles  où.  j'obseryai  ,,k  obtenir  de  cesJbmmes.de 
86  soumettre  régulièrement  à  x^tte  opération  »  il  est  très- 
difficile  de4es  obliger  à  subir,  long-temps  de  sutte?p|psieura 
explorations- par  jour  ».  comme*  il  serait  nécessaire, pour 
prendre  une  idée  assez  exacte  de  la  qnaatité.d'éconleaden^ 
sécrété.  .  * 

On  comprendra  f  d'après  toutrce  qu'e  je  vienç'^de-dire,,  . 
pourquoi  je  me  sers  uniquement  des  renseigaemens  fournis 
par  les  femmes  dans  l'étude  des  conditions  qui  paraisseol 
faroriser  le  développenient  de  la  leucorrhée. 

Influence  de  certaines    conditions  généraieé-  sur    la  : 
leucorrkée  et  swr^es  formes^diverse^.  ^  -    ' 

Clitnat. "^h^  femmes  que  j'ai  observées  à  Paris  sont  ^ 
oemme  il  a  été  dit  (  Mémoire  sur  la  menstruation  ^  t.  ÏX 
de  ce.  journal  )»  originaires  du.  centre  et  du  nord  de  la 
France.  JSur  8o..d!entre  elles ,  97  n'avaient  jamais  éld  .su- 
jetteaauz  flueors  blanches»  et  27  l'avaient  été.  plus  ou 
moins  long-temps. 

Celles  observées  par  M.  le  docteur  Girard  à.  Marseille» 
eonltoutasdu  centre  de  la  France  et  du  midi;  or,  sur  %A 
d'entr'cUea.»  18  n'avaient  jamais  eu  de.  flueurs  blanches  » 
et  7  y  avaient  été  plus  ou  .moins  sujettes. 

Ainsi  le  tiers  des  femmes  du  nord  a  été  trouvé,  exempt 
de  cette  disposition  ,  tandis  que  près  des  trois  qui^rts  Vé- 
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taièhl  âansie  midi  delà  France;  il  semblerait 'donc  qaefo 
élimat  à  rtde  înflacncè  fiôtable  sttr  la  lencorrhée.  ' 
•  Parmîles'Slirfemiiies^^'dc  Paris  sujettes  aux  flùeurs  blan* 
ches  ,*2fe'3év5îircnl  leucof  rRéîques  aVahl  ,*  i8  pendant  ;  et 
9  longtetÂp^  après  Tépôqtië"^e  la  menstriïâtioa".  Or,  le 
délut  hâtif  Be  h  ïencort^éc  piônvâtit  être  cdnsîdérê  comme 
rfnisigne  flë'^cTjnslitnlîonalïté  (îe't*nffectîon,  il  est  remar- 
cpiàblè  SeNftifr  le  pfetitTiomb^edes  cas  qdî  ont  dèbnté  après^ 
rSge  de To^iaWon  des  femmes.  ' '^^'''"  ^  '  ^  î"  •  '    ■ 

"  La  leucorrhée  jièul'  être  éohtinue  ou  n'avèîr  lieu  qu*à 
céttxrînés'fepoqués'/soît  avant; ''soit  après  les  règles.  Sur 
56  femflieâ  ,;  'tètijourà^  de'  ï^âris  /  i4  avaient  ^es  flueurs 
blanches  îhtet^mîttentes',  22  en  avaient  de  continues. Chez 
t5  'de  ces  dbrrïtertîs  ïè  flax  èontmu'  était  rémittent  à  cer- 
'  tames  époques ,  avdni  dû  après  lés  règles. 

Ainsi  la  prédominance  des  femmes  leucorrhéiq'ues  de- 
puis Tenfânce,  et  celle  des  bas  continus  sur  les  intermit- 
tentes; concourent  h  montrer  que  chez  les  femmes  de 
i^arb  lerfce  constitutionnel  de  là  leucorrhée  se  rencontre 
souvent. 

,  Blàtia  s^  rassemblé.  i3$  histoires  de  femmâs  leucorrhéi- 
ques  ,  et  a  trouvé  sur  ce  nombre  que  xi  l'étaietit  devenues 
avant  la  jtnenstruation  ,  106  pendant  la  période  limitée 
par  la  menstruation  et  Vâge  critique^  et  i4t  après  cet  âge 

..  .  <<»V.  '''«lia* 

Critique.  ^  .  .  . 

Ce  sont  donc  ces  chiffres  Ï5  et  106  que.  nous  devons 
lûéttre'en  parallèle  avec  nos  chiffres  26  et  2jL.'La  diffé- 
rence est  grande  sans  doute ,  mais  il  y  aurait  lieu  de  s'éton- 
ner s'il  n'y  en  avait  pas.  Tant  de  circonstances  peuviçiit^  se 
trouver  différentes  :  mes  observations  ont  été  recueillies  à 
Paris ,  en  général  sur  de  jeunes  femmes  ,  car  aucune  n'a- 
vait encore  atteint  Tàge  critique,*  celles  de  Blatin  sont  sans 
doute  de  pays  fort  divers  et  d*âges  très-variés  /  quoiqu'il 
.  n^art  pas  pris  la  précaution  de  mettre  le  lecteur  au  fait  de 
ses^  sources. 


ineo«lri)aiion  p  le  tooipéri^aient  est  fort  4iiGcil§  i^  Sêfi^'t^^. 
riser  >  parcp  qufoa  ne  s'entand  pAs  prèeis^uiçQjs  sui;  l^. 
lignes  physiques  qui  eu  constituent  les  4iv^^S|(/^p^4;e^, 
pbys^q^tçs,  J^latin  ,  qui  a  cherché  à  faire  une  st^t^qiiç  ds^ 
la  leacprrh^i  non  d'après  las <»p{mon«,.n^aisj diaprés,  te^ 
observations- àes  auteurs  »  dit  qu'on  ne  peut  pas  détermj^^ 
rinfluence  !^u  tempérament  d'après  leS:.^bsiM(YAt)M)s<;9(^e 
possède.la  science  a*'' parce  que  les  aiiteqrsVo}:({9^^Q9A4 
ST^  précision  les  caractères  dos  différons  teqip^rai^ens  ; 
1."^  parce  qu'ilsr  ont  presque  toujours  fondé  lear§..$Yi8io0s 
sardes  idées  hypothétiques;  3/ parce  qu'ils  parai^çent 
n'avoir  pas  assez  senti  Futilité  de  cette  .déteriniâatipnj 
4/  parce  que  presque  tous  les  auteurs  ont  négligé  de  dire 
quel  était  le  tempérament  des  malades  de<^t  il^  f^pporteufl 
les  histnjires.  ,, . 

On  voit  que  ce  n'est  p^s  d'aujourd'hui  queutaient  lof 
justes  observations  adressées  anx^soi^isant  rithes  i^ertér 
riaux  dont  s'enorgueillit  la  science.  f 

Si  Blatin^qui  s'est  donné  la  pebe  de  fnir^  le  dénoin- 
breoie^t  de  tous  les  faits  observés  avant  lui ,  n|d:pQa$3i«  < 
guer  anx  tempéramens  leur. degré  d'induence  diins.)a  proy 
duction  des  flueurs  blanches ,  que  dirons-nous  de,  l'or igine 
de  certaines  opinions  que  cl^s^cun  répète  aveP  l'air  d'unie 
certaine  conviction  :  la  leqcoi:rliée  est  un  éti^t  iconsti^Ur 
tionnel  du  tismpérapient  lympbaÈtique  ?  G'^st  présum^blch» 
cela  paraît  même  probable  ,  mais  qui  l'a  prouvé  ? 

Les  faits  que  j'ai  recueillis ,  quoiqu'impropres  à  résoudre 
eomplètement  le  problême ,  permettent  au  'faoïùs  de  tù- 
chercher  ^influence  sur  l'existence  de  la  leucorrhée ,  àç 
k  coloration  des  cheveux  et  des  yeux  (i)*  •  .  ^ 


(1}  Ld  climat  paraissait  exercer  une  grande  influenicé  mr  la  Idu^ 
corrhée.  Je  n^ai  pas  voiilu  confondre  les  faits  de  Marseille  avec  ceuk 
de  Paris ,  dans  la  recherche  de  Taction  du  tcmpëramciK.  Qitanddkux; 


^ 
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Sur  tS'fettimea  de  Paris  qui  n'ont  en  de  flnenrs  blanches 
à  aucniiô  lipoqne  de  lear  rie ,  19,  c'est-à-dire,  près  do  la 
moitié,  araiènt  les  cheveux  châtains  et'  les  yeux  bleus  ; 
4  avaient  les  cheveux  et  les  yeux  noirs  ou  bruns  ;  5  les 
theveax  châtains  et  les  yeux  gris  ;  les  4  antres  jNrésen- 
taieàt  las  combinaisons  noir-bleu ,  noir-vert ,  châtain- 
fert.  •        •        •     .  ♦ 

st  fimiBses,  aussi  de  Paris  ,  sujettes  à  des  flueurs  blan- 
ches coBtitiues  ,  avec  ou  sans  rëmittence ,  et  divisées  d*a« 
près  le  même  système ,  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  :  7  , 
e'est4i*dire  moins  du  tierë  »  se  rapportent  à  la  combinaison 
ehfttain-bleu ,  et  même  dans  deux  de  ces  cas  les  cheveux 
étaient  plutôt  blonds  que  chôtains  ;  5  cas  châtain  foncé- 
brun  ;  5  autres  noir-noir  »  brun-brun  ,  ou  noir-brun.  Ces 
deux  dernières  classes ,  qui  renferment  dix  cas  i  sont  con- 
fondues en  une  seule ,  dans  la  première  série  9  è  cause  du 
petit  nombre  ;  3  cas  cheveux-châtains ,  yeux  gris  ;  les  deux 
autres  appartenaient  aux  combinaisons  roux-gris  et  châtain- 
vert. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  séries  mérite  quelques 
réflexions;  d'abord ,  nous  voyons  figurer  des  deux  côtés  en 
première  ligne  la  forme  châtain-bleu ,  qui  est  en  effet  la  plus 
commune*  dans  le  nord  de  la  France  ,  et  cette  prédomi 
nance  de  la  forme  qui  est  peut-être  la  plus  commune  dans 
le  pays  où  les  observations  ont  été  relatées ,  tend  &  prouver 

que»  malgré  ie  petit  nombre  de  faits  qui  composent  chaque 


sdries  de  faita  présentent  des  résultats  assez  dissemblables  à  cause  de 
la  difle'rence  d'action  d^uoe  première  cause  qu^ôo  a  touIu  apprécier, 
il  faut  ëluàier  faction  d^une  antre  cause  dans  chaque  série  séparé- 
nent ,  ou  dans  la  plas  grande  seulement  y  de  peur  qa*en  rénnissast 
de  nouveau  tous  les  faits  ensemble ,  la  première  cause  étudiée  n'in- 
troduise un  élément  dVrreur.  Je  pense  qu'on  ne  peut  se  passer  de 
cette  précaution  que  lorsque  les  fait»  des  deux  séries  sent  tri^s-nom- 
breox  et égau:^ en  nombre  ,  parcequ'alors  Piafluence  éiant  égale  de« 
deux  c6(és  ,  elle  s'annulie  d'elle-mérae. 


k 
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série  9  les  ooàib.inaisM>n8  qui  s'y  trouvt>nt  sont  distribbéés 
d'une  mamère  assez  nalolrelle ,  d^uûe  manière  qui  repré- 
sente  assez  bien  les  proportions  de  ces  mêaies'  combinai* 
sons  dans  la  populatîon« 

Mais  si  la  forme'  cheyeux-obfitains>  et  yenx  bleus  resie 
en  première  ligne  dans 'cbaque  série»  son  importance^ 
c'est-à-dire  son  degré  de  fréquence ,  n'est  pas  la  lùême 
dans  cbïicûne.  Elle  Constitue  la  moitié  -des  femmes  de  la 
première  ,  et  le  tiers  ou  le  quart  de  la  seconde*  Les  formes 
cbfitain  foncé-brun  et  noir-noir ,  que'  j*ai  confondues  en- 
semble dans  la  première  série  ,  à  cause  de  leur  peu  d4m- 
portance ,  et  séparées  dans  la  seconde ,  sont  chacune 
moins  considérable  que  la  forme  châtain-bleu ,  mais  leur 
importance  relative  est  plus  considérable  dans  la  seconde 
série  que  dans  la  première ,  puisqu'elles  y  constituent  cbâ<- 
cune  un  cinquième  des  cas ,  et  ensemble  la  moitié  entiron 
de  ces  mêmes  cas. 

Qnant  aux  formes  qu'on  pourrait  nommer  bâtardes  ,  h 
châtain-gris ,  châtain-vert ,  noir-gris,  noir-vert,  etc., 
elles  sont  'moins  fréquentes  dans  chaque  série ,  et  y  ont 
une  importance  relative  à-pen-près  égale* 

n  semblerait  donc ,  d'après  cette  première  manière 
d'analyser  les  faits ,  que  dans  le  nord  et  le  centre  de  ia 
France  les  flueurs  blanches  ont  plus  de  t^idance  à  affecter 
les  femmes  à  cheveux  châtains  ou  noirs ,  et  à  yeux  bruns 
ou  noirs ,  que  celles  qui  ayant  les  cheveux  châtains*  ou 
blonds  ont  les  yeux  bleus. 

Si ,  au  lieu  de  comparer  les  femmes  non  sujettes  atTx 
flueurs  blanches  ,  à  celles  qui  en  ont  de  continues  ,  on  les 
compare  à  celles  chez  lesquelles  cette  disposition  a  débuté 
le  plu»  tôt ,  c'est-à-dire ,  aux  femmes  qui  sont  devenues 
leucorrhéiques  même  avant  la  première  menstruation  ,  on 
obtient  un  résultat  fort  analogue.  ' 

2  6  femmes  sujettes  aux  flueurs  blanches  depuis  l'enfance , 
se  répartissent  de  la  manière  mivante  dans  les  combinai- 
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soDfi  dé)&  jacUquéç«  ;  7;  eus  çhâtftiojpl^s  pu^QJùits^ctaâ^ 
bleu  ;  Ç  cas  cbâUia-blei^  clair  pq foncé;  5  cas  noif-brua; 
a  cbâtam-yert;.s(  châtam-gris^  et  i  roox-^is.  . 

Quoique  le  nombre  des  cas  cbâtai^-lil^u  soit  toujours 
af§i^  considérable  ^ .  parce  que  cette  çpmbiaaison  eft  la 
plus  fréquente,  dans  notre  paj^^,  ,î|.|^t  cependant  aisé  da 
remarquer  que  les  combinaisons  noir^^rui^ct  cbâtaln-]^run 
surtout,  sont  proportionneUepousnt  beaucoup  plus  copfidé- 
jTiibles  que  dans  la  Aérie  des  femmes  .gui  u*ont  pais  de.flueurs 
blancbes,  ce  qui  est  d'accord  avec  notre.premier  résultat. 

.  pegrés  de  force  de  constitution.  —7L' appréciation  de  cette 
cause  s'est  faite  d'nne  manière  appro^matlve^  et  j['ai  éta- 
bli trois  degrés  dans  lesquels  î'ai  rép£\rti  toutes  les  femmes 
soumises  à  mon  observation.  Constitution  forte  ,  médiocre 
et  grêle. 

Sur  tg  femmes  qui  n'ont  jaiiiajs  .été  sujettes  à.I^  leu- 
corrbée  »  4  étaient  d'une  forte  complexion  ,  7  étaieot 
d'une  complexion  ipédiocre  ,  8  étaient  grêles. 

Sur  19  femmes  sujettes  au  contraire  à  des  flueurs  blaxi- 
cbes  babituelles,  6  étaient  robustes  »  9  d'une  constitutioa 
médiocre  ,  et  4  grêles. 

.  La  simple  comparaison  de  ces  deux  résultats  semblerait 
çion4uire  à  regarder  les  fçmmes  robustes  pomme  plus  par- 
ticulièrement  sujettes  à  la  leucorrhée  que  les  femmes 
gTiêles. 

Si  cette  règle  éta^i  vraie»  nous  devrions  trouver»  nour  les 
femmes  sujettes  à  des  flueurs  blanches  iiiteripittentes  .*  un 
résultat .mo)^en  entre  les  précédons»  et  c'est  au^si  ce. .que 
901)^,  donnent  ,lesj[ait&  Sur  11  femmes  sujettes  seulemeut 
^de  tepips  à  autre  à  un  écoulement  leucorrhéique^  deux, 
sont  d'une  constitution  robuste  .  5  sont  médiocrement 
.fort^,,  et .4. sont  grêles.  . 

Uno  autre  manière  s'offre  encore- de  véciûer  les  premiè- 
res  dojQnées  ;  c'est  de  chercher  comment  se  répartissent 
ces  divers  points  de  force  de  constitution  chez  les  femmes 
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dé)k  sajeltes  ank  'ûosnts  blanches  ava^it  la  pdbepléi  puis 
cbez  celles  qm  nfy  ^ont*  été  sajeltes  qiie  beaiicoap  plû^ 

tard;  '  .    •      '•        • 

Snr  20  fentoes  leucorrhéiques  dêp«i9  renfance,  7  seul 
robnales  ,  7  méflioti^iDeiit  fortes  ,  &  grêfeis  ;.  landjs  qqe 
snr  9  feinmes'  derenaes  lèàcorrhéiqofds  -«eûieineût  long- 
temps après  'la  meostrôation  9  3  sont  robustes ,  3  infédîe- 
creiiB»ent  fortes ,  eb  4  gi^l^^* 

Ainsi  vcbes  les>leiniaes  Àninemment  lèaooithéiques  qnl 
le  sont  'depuis  ranfâhce  ,-  la  constttat  îon  robuste  prédo- 
minait  »  tandis  qiie  les  cotistittitiôns  grêles  prédominent 
chesE  èelles  qot  sbât'le  moins  leucorrhéiques;  ce  résultat 
est  d'accord  avec  les.précédens. 

Refiseignemens  que  fournit  r exploration  au  speculum\ 
sur  le  siège  et  la  nature  des  flueurs  blanches.  . 

Lorsqu'on  examine  au  spéculum  une  femme  adulte  et 
saine  ,  on  trouve  ordinairement  le  yagin  tapissé  d'une  lé- 
gère humidité,  et  l'on  rencontre  à  l'o^ûfice  du  col  4e  I'ut 
térus  une  gouttelette  d'un  liquide  consistant ,  d'appàri^nçte 
albumineuse»  tantôt  transparent.»  t£^tôt  demi-traç(spa«. 
rent  ou  opalin  ,  tantôt  strié  de  linéameas  b}ancs  ou  jailnçs 
qui  simulent  assez  bien  des  membranes»,  Qu^lqu^ois  pti 
né  rencontre  pas  de  suite  cette  goutte^Iette  »  et  alors  pour 
la  faire  paraître  il  faut  presser  le  col  afec  les  bords  de 
l'extrémité  du  spéculum. 

Quelquefois  au  lieu  d'être  glaireux  et  consistant ,  Té- 
coùiemënt  venant  cle  Tûlérus  est  tout-à -fait  aqueux,  et 
alors  fl  est  difficîfe'd*ea  apprécier ïâ  quantité,  parce  qu  il 
s'éCbùfe'  aàssiUt  aù-deîiors  :  on'  n'en  reconnaît  l'exis* 
tenCe'  qu^à'  l'aspect  très-humide  dé  toùlé  là  surface  de  la 
muqueuse.,  ou  ïi  la  présence  d'une  partie  de  ce  liquîâo 
aqueux  dans  les  anJTractuosités  ;  enfin  h  quelques  gouttes 
d'eau  sortant  du  col  lorsqu'on  les  presse  avec  le  spécu- 
lum,et  se  répandant  aussitôt  eh  nappé  sur  la  face  in- 
terne de  l'instrument. 


:  S'Uesl  difficile  d'2^(»i^cierraboDdanmA6lamatiërâ 
lée  sous  eeHe  deralèro  forme ,  il  est  au  conlrairB  facile  d'esU^ 
mer  la  quantité  du  produit  glaireux  quand  elle  ne  dépasse 
p^s  certaines  limites.  Ainsi  »  au  lieu  d'une  goutte  k  l'orifice 
du  col,  on  peut  rencontrer  une  petite  "lame  de  matière 
albumineuse  dont  une  ;  extrémité  remonte  dans  rinlépienr 
du  col ,  tandis  que  l'antre  est  collée  quelque  part  sur  les 
parob  du  vagin.  Cette  lamelle  peut  être  comme  la  goutte , 
5»u  parfiiitémept  tra^nsparente  :  alors  elle  ressemble  assez 
bien  à  du  blanc-d'œuf  cru  ;  ou  opaline  »  ou  d'un  blanc 
jaune  opaque  »  ou  grisfitre  ;  ou  enfin  elle  eUe  peut  aussi 
être  transparente  et  niarbrée  de  filameus  jaunes  ou  blancé,^ 

Les  mêmes  produits ,  quand  ils  sont  sécrétés  en  plu& 
grande  quantité  ,  remplissent  plus  ou  moins  le  vagin  ,  en 
tapissent  les  parois  de  telle  sorte  qu'il  est  quelquefois  im- 
possible de  distinguer  ce  qui  tient  à  la  sécrétion  utérine  de 
ce  qui  appartient  à  celle  du  vagin. 

'  Quelquefois  j'ai  rencontré  à  rorifice  da  col  une  goutte 
de  matière  jaune  ,  comme  purulente,  et  n'ayant  point  U 
viscosité  qui  fait  ordinairement  le  caractère  de  h  séèrétion 
utérine.  Si  cette  matière  est  abondante,  elle  tapisse  le 
vagin ,  et  alors  encore  il  devient  difficile  de  la  distinguer 
de  la  sécrétion  vaginale. 

Enfin  j*ai'  rencontré  aussi  l'orifice  du  col  complètement 
sec ,  sans  qu'aucune  trace  de  sécrétion  utérine  ne  parût 
dans  le  vasin. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  sécrétion  uté- 
rine ;  c'est  eu  effet  la  plus  importante  à  considérer  dans  U 
leucorrhée  ,  puisqu'elle  constitue  en  bonne  partie  ce  qu'on 
appelle  flueurs  blanches.  Mais  le  vagin  a  aussi  ses  produits 
de  sécrétion ,  et  quoique  parmi  ceux  que  je  vais  décrire  il 
en  soit  qu'on  doive  attribuer  à  la  phlegmasie  blenoorrha- 
gique  de  la  muqueuse  (  toutes  les  femmes  que  j'ai  exami- 
nées ayant  été  infectées  )  ,   cependant  certains  produiU 


m'oRipara  àJa-Sm  appartMir  an  vagin  »  et  se  distingoer 
do  la  sécrétion  sfMG^e  de  la  bleniioriiiagle. 

J'ai  trouvé  quelcpiefois  le  ragia  couvert  d*uiie  matièt^ 
jaune  opaqne  ,  en  tont  semblable  à  du  pua  «  et  lorsque  eêttè 
itfaatière  coïncidait  avec  one  roiigew  vive  uniforme  ou  striée 
eu  bandes  parallèlea»  oè  pototillée  de  la  moqueuse  »  il  était 
difficile  de  ne  parles  rapporter  liune  iiilammatioii  blennor- 
i4ia^qti&  do  Vagin.  *    -- 

Mai»  d'autre  fois  la  celoratioa  de  la  mnqneose  étant 
naturelle  ,  la  sensibilité  normale  ,  et  rutéras  laissant  sttln^ 
ter  par  le  6olsa  sécrétion  habitnel  Je,  je4roavai  leragin 
tapissé  d'une  anbstaïiee  analogue  à  durait  ou  même  à  de  là 
crème.  Ccftte  matière  crémeuse  ou  iaiteuse  r^iàii  sous  fe 
rapport  de  la  consistance;  quelquefois  elle  paraissait  aussi 
concrète  que  du  fromage  blanc ,  matière  caséetue.  Gés 
produits  se  rencontrent-ils  aussi  chez  les  femmes  non  îo^ 
fectéés ,  et  concourent-ils  k  la  Ibrmatton  des  fluénrs  blan-^ 
ehes  ?  G*est  ce  qui  me  paraît  probable /qbdiqu*il  soit  foii 
diffiêile  de  rétablir. 

Revenons  maintenant  sur  ces  divers  prodoits  utérins  et 
vaginaux,  et  entrons ,  Ji  leur  occasion  ,  dans  les  détaib  qàe 
comporte  l'analyse  des  faits  que  f  ai  observés. 

A  propos  de  Técoulement  utérin  »  noua  parlerons  de  son 
abondance,  de  sa  nature,  et  des  circonstances  ^i  font 
varier  ces  deux  conditions.  • 

Nous  parlerons  ensuite  de  récoulèment  vaginal  et  des 
modifications  qu'il  subit  selon  l'état  où  se  trouve  la  mu- 
queuse vaginale; 

Écoulement  utérin  (  i  )  •  — Sur  i  o[b  examens  au  spéculum  où 


w^m^ 


'  (i)  Les  altératious  ctu  col  \  à  de  trè^rares  exceptions  prés ,  sfe  ren- 
contrent toujours  au  ]^o.«rtotir  de  Porifî^e,  et  eur  plusieurs  centaifies 
de  spéculisations  que  j^aieu  occasion  de  faire ,  si  j'excepte  les  cas  où 
i^ai  rencontre'  des  ▼égctalions  du  col ,  je  n^ai  peut-être  pas  vu  dix  fois  , 
autant  quHl  m^im  souvient  \  une  alteVatîon  quelque  part  sur  le  col  , 
SSQ9  que  le  pourtour  de  Vôrîfice  fût  altërë  en  quelque  fa^n: 


tt.a  été  tenu  cimpM:  fi^iVétQwirniMwillém^  iminmk 

a3  fois  Torifieé  «f»  »i>«llPi(  iriiteài  4'é€»iiJhmQplS^  i^Ie  Tagfe 

4«iqf*oe  cas  Tï*ùSmU*ïioikfXm  «UçiiÂpi^dduk  c|a.'oq  ^iXtat- 

..$rii^0r à ia .fiécrétÂ^a utértob*.  :  .   ,  :  ;o;  . ,  , . 

'  Qvaranle  fois  i'éoimkœei»!  viiéHQvm  s'eU  iQiâiù^t^:qiiP 

l^«f  ane  aimplfi.goilUè  penduUf  jkJ'pidi^t».  4i)  i^^k: n^^ 

lfi9';^^  ^«tr9a  c«ft»  réconlem^n*  ulérii>.^aittplii»ab9tt4aDk 
Sur  les  23  cas  où  je  n'ai  rien  troux^*^,;jip^i^i$  ^  éi^ 

fçpïppî4a,  avec  piR  RfijtaFd  de§  ç ^gfe^  ,  i  4e  4^ux ,  trqjftjmois 

4 

;  i  l^r  le»  .4<)^fta^:dç>!«^flç»^e.^*i^icj>,  .^i,  foî&iies  r^ 
g1efjé)^£âent  f^Q.r«^r,4i*  et  sur  ees  ii  .cas.;  i  fois  il  y  j^Tai^ 
fertijude  4e grossesse*  .  ,     k!;  u]   -.      . 

;  .^n^p  £^ur  Ifs.  i3o  cas  de  la  3''  catég^rie.r,  2.8  fois  les  rà- 

M 

jg\^s  furtenl  en  re.^ard.9  et  dans  lo  de^c^s  ^sS  cas  >.  la.gros- 
^ssçéjtaitpjjqspuipoips  reconpuÉ^.. ..;  .,  ..,  ,    ,..;,,:; 
,;  Qp:¥pit  donfi  v^t.l^  sécrétion  ;çi^P49lB,p;e8^tjppintç^^ 

jl^pfaaaept:  60^ndtt€f  jar  l'état  de  gr-ojss^sso^^^^  ^Wp 
même  (|ne  cette  sécrétion  se  rencontra- pçc^qii^^ti^f^f'p 

^ÇQ.pareU  çps  ,  qupis^ç^.^aos, une  assçz.fçptejpr^p/^pJ^çJfçdM 

..pas  ^ifc  lc}s  règles. ont;  épi:oav^.5|uc^auç<j:eJfi^rd  ^  cette  sé<^^^ 
tion  ait  été.trouv;4p,sus.pendi?e.  ,M  ,,  ;.  ;..,rt;.,/î\,jT  .,-,|...3 
,;  J'§i  feit  ,p,  e^tplftiîatîoûs  aii^^éculpift  cteai  deu;ï:,  jeunes 

!i^)eS(,iQ)piibères  ;  .3;  fois  il  n'y  avait.  pas.t)*ac^  4'éço,ak|- 
ment  utérin  ,  3  fois  une  simple  . goutte, paraissait  ,^.jt!pr|- 

;^iÇtçe  y  çnfin  a  fois  l'^çOiUiefnent  utérin  est  indiq[uéy  mais  la 
;<quaptité  n'est  pas, not^e.    .  '  .:  \, ,  ..,,;        r 

Voilà  tout  ce  que  j'ai  pu  tirer  de  mes;  Qbservj^jpj^, , 

.  rdativementà  Tabondapce  de  J'éçoulçi^^ejat  utérin  ;,]{aHoDs 
maintenant  de  son  état  «  de  sa  nature  et  des  circonstances  qui 
peuvent  influer  sur  cej;  état,  ;  et  auparavant  dpunons  quel- 
ques dévidoppemens  préliminaires  qu'e;$ig€i  la  nature  du 

"sujet, 

'  .  Nous  avons  vu  qtié  1'écouIemen,t  ùl'ét'in  pouvait  être  ou 
aqueux  ou  pins  ou  moins  visqueux.;  que  la  première,  forme 
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n  •  •  • 

Aat*^ti^rs^iflériiB[{m<'% elle-même rqii^  secondé»  in 
^iftmii^è ,  '  pWsettf  «îf '^  des  ilaaDces  variées  ;  qa'aînsî*  cet 
écoolèment  visqttenx  pouvait  êirie  on  parfaitement  trans-  . 
«parérifou  demi-tranirpaf'ent  (opalin')  ,dtr strié ,  otf  opaqnd» 
-^éAe  Mdnc,  soif*  jàiiné/'Sans  doute  la  principale  csiuse  dé 
têi  dSflRfefts  ét^ts-  doit  être  chercMe^  d)ans  la  disposition 
qu'afftdle'Ifi'  Cavité' môme  de  l'tité^ai»  ;  mars  ,  quelle  que  sbit 

•»^i*  '1*'  *  * 

rim^oHatiéè  ^dë  éëtte  bàùse ,  elle  échappé  complëtemeot 
duié  rè<ihérthésVpriî*q«*îi'  n'existe  pas  clé  moyens  d'inve^- 
flj^tion  qili  ^érmétt^nt-  de  décrire  la  cavité  utérirte  chez 
une  femme  irirsfnte;  &^  est;  abtès  la  caritê  de  l*ulérd8;  tute 
cao^e  qui  influe  sur  ces  Ibrmes  diverses,  c^esi  sûrement 
rétab^û  col;«t^etï'](>^tièi!ilrer  uèlâ!  de  ison  orifice  que  lés 
feu*  peuvent  atiëîûdré'fcraîdë'du  spéculum.   ' 

UoviÊte  petit'  'Arb'/oà  parfaitement  sain',  ou  entouré 
d'un  cercle  rose»  rouge «•  tfoiïtfastanti  plus  où  oioins' avét) 
k  cènleor  Détoréllémeot'rose-^âle  dd  reisrté  de .  la  mu- 
•qii«d8eî;  on  hièa  ievoerble  esl  «mbge-hif ,  9a!gnatit»  ou^fa 
rougeur  est  grenue  sans  érosion;  ôu  enfin -te  ëëi^cle -é!st 
éradé  »  ulcéré  avec  un  fond  ,  soit  lisset»  soiit.gr6Qu. 

l(^ahni  ces  àUératîous,  »  que  )'ai  toutes  rencontréegS  as^oz 
souvent  pour  souipettre  k  une  analyse  les^  faits.. ^IPÂ  #'y 
rapp€M*tent ,  quelles  sont  OBUes  qui  sont  naturelles  ^  qvd  ré^ut- 
tent  d  une pblegma«i<p  cArpn^qoç^^  qui  sont  pro^uU^  p^r  des 
caiises  analogues  à  celles  qui  déterminent  Iep^fl|ieQi*s  blaUchéi» 
et  quelles  sont  celles  qui  tiennent  à  rinfectio^  syphilitique? 
Telle  est  une  première  question  qu'on  pogtra  d'abord  npus 
poser.  Elle  est  embarrassante  »  et  quoique  chez  des  femmes 
soignas  dans  un  liôpital  de  vénériens  /  Térosion  du  col 
paraisse- ètihé  lé  résultat  de  l'infection  syphilitique ,  il  fau- 
drffiti  pour  oser  raffirmer,  avoir  examiné  comparative- 
ment^ i  ^ét  au  spéculum  ,  xin  nombi^ë  aussi  considérable  de 
femmes  saines ,  pour  s'assurer  qu'elles  ne  sont  pas  sujettes 
à  âer,mêmes. érosions  du  col.  Or;  c'est  ce  qui  u^ù  p'as  été 
fait ,  et  ce  qu'il  sera  presqu'impossible  de  faire.  Mais  si  l'an 


ti4)u4ie  mflaence  QOi^slatée  deceUeér^oa  #ur.  TappareDoe 
de  récoalement  utéritt  tient  à  un  TiGe^^bHnnorrbagîqw 
^u  .  ^yjphilitiqiie  »  et  pon  à  la  leucprrhée  proprement  dite, 
que  pensera^ t-oQ. des  ^impies  granulafioi^  »  pui»  des  ren^- 
gf^ors  vives,  puM^des  rougeurs  l^roes  ^  A»  mesure  quel^ 
Jf^aîoqs  seroAt  osioios  tranchées ,  à  joesof e  tout^  idée  de 
syphilis  s'éloigaera  de  l'esprit.  Ôii  JaudcshUil  s'arrAter  ? 
C'est  ce  qa'jLest  ^t  d^pi^;  de  )^  ;  et  cette  quasUon 
reste  to\He  entièite^  résoudre. paf'des^.£ûU  authealiqaas 
^  j^(^ur  ceux  qui  y^u^roi^t  s'occuper  de  lam^^. 

Mais ,  qupi  qu  il  ,en  soit  de  ie  ja^tore  de  Qes  altératims . 
pf)  peut  encore  trouver  .quelqpx'bjtérét, :. à  ise  demauder  |i 
chacune  d'elles  exerce  une  'influence  wr  la  forme  4o 
l'écoulement  utérin,,  c^  c'est  sgr  çf» ^ipt ^uleoieat  que 
.Dl^ous  allons  interroger  IcsfaU^.  .  -        . ..,    ..  % 

£nr  75  explorations  spécuhires  oè  l'orifice  du  col  s'est 
Irpuvé  parfait^ipeM  «aio,  i'écouleHieBl  utérin  a  préseoié 
les  il^rmes  suivantes  :    .  .   .  oni'j.     .      .  n       i 

Ecoulement  aqueux:  .•  .  .  ,  .  ;  ;  '.  *..*';  /^'  '  '7  fois. 

Ecoulement albumîneux  transparent'.'  •  .  ,  '.  a8  fois, 
Écoiiklement  aîbutninéux  demi-tratispài%bt ,    " 

1  strié  de  gris  ,  de  blcû  ou  de  jaune.  '  ;  .  .  .^•'  i5  foîé. 

Ècottlpment  opaque,  une  fois  jaune,  Vf.  blanc.  =  5  foîi 

Ecoulement  albnmineux  sans  autre  îndiQafîôd..  s  fois. 

Quelques  gouttes  de  èang,8j.  après  les  ^èglcs^  1  foi^, 

P^  d'écoulement  apparent ,;... n  fois. 

Sur  Sa  exploratiops  s{)éculaires  où  l|orifice  du  col  était 
entouré  d'un  cercle  rose-rouge  plus  fange  que  le  reste  de 
la  muqueuse,  mais  nullement  vif  ni  [saignant ,  et.s^Kie 
granulations  ni  érosjons ,  l'écoulement  ^éria  a  présenté 
lés  formes  suivantes  r  ' 

Ecoulement  aqueux.,.. •.••.... '...•..>......,.;        5  foîs. 


» 
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Beoolementalbamiiieax  demi^nuMpaiidfftiloiit*  ^ 

e  striés  de  jauHeel^'t  âe'bUiQè*«.wJ.o....^.«'  i4  fbk; 
fiBDolèineiit^pâqQ& dont  2  blancs,  a  jaanes...  6  fois. 
Semitomôiït  albumîiîdùx  sam^  Aolre  iàdieatioft.  «    -  éMii 

Pàsd^écoalcùfi^BB  apparens ••...... 4  fois. 

'  Sun  9  exploratbns  spéculaires  où  l'orifice  du  col  était 
eôtduré  d*ua  «csrolo  rpse-roage  plus  fange  qae  fe  resta  de. 
lamo()uease'»  ^ais  soUement  Yif ,  ni  saignant ,  et  sans  gra- 
miiatioQs  oifiéédtAàM  ,  TiéoodttBieakjaiéria'a  présniéletf 

fermes  snivantes'  : .'; 

Eeoidemenl^^^èelûu::.'^*  .  .  •'  ;  >•  /  •  .  .  •  v       .9  Ibis. 
Ecanieftent-sfUMiiaiiaeiix  tranapareat.  4  •  .  .  -.         1  ifoSék; 
EcouieoiGntalUiminëux  demi^ntepanûit,  sirié      t  '! 

de. jaoiieiviq  v*."'U;  ."••';  pJ^yi'iJï,^,  •  •  •-' ^ -. -' kitim* 

£€OQl9i»ieotiQ|i9qoe..*..*.  •..<•:•>.« s  fois. 

Albuittineùx  él  saignant 1  fois. 

Pas  d'écoulemtolt  àpjiàreftt .  '.  >  .  '.  V  .  .;'.,''   :d;%îs/ 

Sur  aj  explorations  spéculaire^  ôUlVi^ificè  du  collet  ait' 
€Dtoaré.<i'i3i)^  rondeur  grenue,  jEnais  sans  érosipu  ,  f  «èçou- 
icment  utérin  oitirait  les  fermes  suivantes  ':  '     '. ," 

Ecouteuïem;  aquecrtr  r.  .  ;  *  ;  7~;  n  , 1  fois. 

Ecoulement  albumin'eux  transparent 5  fois. 

I  strié  de  blanc  '  "^  fois, 
strié  de  jaune  6  fois, 
pas  indiqué...       1  fois. 

.  ^  \  .  (bleu.   ...      ,  5,1018., 

•  •^*         '  •  •  '       '       .   j   ♦   .  '.I  '      .        .    ' •  .   I     .!"»*' 

Ecoulement  opaque   .  •  .  •  ,  .  (jaune  ...         2  fôisc) 

'^  -^     •         V*      *   j«    'à''      '  .  p.i.l 

(pas  indiqué         1,  lois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication.  .   *    i.  fols^ 

Cas  incertain,   »  ..^  •.......:..••...••   •  1  fois. 

Pas  d'écoulement .  .............,/    .   .  5  Ibis. 

Sur  5o  €^[49Salions  spéculaires  où  Torifice  du  col  étaitr 
enlouçé  d'une  rpug^ur.érodée ,.  ayçc  ou  sans  grapujatioas , 
i'éc6ulemen|;  utérin  olTrait  les  formes  suivantes  ;   .  >  .,  • 
10.  12 


r 


• , 


'*  •■, 


r;9  uMMiMMiéiE* 

Ecoolement  Mj^MWiU  .k  :•*  t.  •  •  •  •.>  4.:4«  •  •.•....    i  fois* 
EMbl^enMlhiuniiieiis.4iiftnlp«reiit  •:.»..<(.  .       .8  fob. 

-strié  46 jt^on^      3  £»$• 

Xko«kaaBakt>opa^oer!  •  •  •  •  •  •  '^jaunau  >•  »    .    4  foî«» 

£icbabaiett|  albiimiiieMi;  auM^aatre  iaditoii^  *      â  foifr. 

Pas  d'écoulement :.>. ::*;.;     aj^a* 

Ob  peut  tirer  de  la  comparaison  de  ceatièjiotfpx  plnsieoM 
j^tîltsfts  intéressansij .mais pour  les  jwndretplaa'  AideM , 
>nous  ferons  nà  tnhieeaiEésiaaKéidai»  lequel  mitis  eottndé- 
•rerdkis  lesdirersijétats  da  col,  soa&3.farmes  prioiupidas^ 

Orif  sain      Or.  rouge.  ;  Of.'rébgÉi  ^»  è«i^ 

'     .      r  £i)ai\toii  ulctfr^.. 

Ecoolf^ment  opa({ue.  •  •     7.  •  •  •  3.  ,  •  .         s 

Ecoalem.  alb.  transp^  .  28.  .  •  •  21:  •  • 

EcoaUda-transp^ou  striéïS*  •  •  •  i4*  •  • 

Ëcoolement  opaque.  •  .     3.  •  .  ,  5.  •  • 

Pas  d^6conl.  apparent*.   11.  •  «  •  4*  •  •' 

'    "..'  Total     "6»  47        .,       58 

liéi^  ti^leaii  réduit  en  fractions  décimales. 

•  Orif»  sain.  Or.  rouge^  Or.;  rouge  âaign' 

ou  ulcéré. 

EcouL  aqueux.  •  •  o»ii3.  •  •  Of;o64«>  o,o34 
Ecoul.  alb.  t'ransp.'.  o»4Ss.  •  •  o,447**  o,a4i 
£c.  d«-transp.ôustr.  6,aio.  •  •  0,998».  o,38o 
Ecoul.  opaque.  .  .  0,048.  .  •  o,io6*.  0,259 
Pas  d'écoulement.  .     0,177.  *  *     o,o85..         0,086 

Ce  tableau  rend  érident  rinfluencé  de  Tétat  de  l'orifice 
sur  celui  de  l'écoulement.  L'écoulement  aqueux  et  i'écoa^ 
tement  transparent  albumineux  se  rencontrent  dails  la  ma- 
jorité des  cas  oh  l'orifice  est  sain,  dans  la  modifié  deooux 
où  il  est  entouré  d'une  simple  rougeur ,  et  seulelnent  4aQ» 
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le  qa»H  eXfv'vÊÔû  à»  cas  où  il  y  a  nne  rougear  ?i?e  oa  oûë 
alcération  à  Torifice  do  col.  L'itirerse  a  Hea  potir  lès  écon^ 
lemeos  demi^ranspareûs»  striés  et  opaques. 

Cependant  oû  vmt  que  l'état  dé  l'brifice  du  col  n'esir  pa^ 
la  seule  cause  xfoi  i&flue  sur  là  forme  de  récbàlement ,  et  , 
que  cet  état  n'exerce  pas  toujours  la  mêûiie.  influence  ;  car 
les  eas  d'uleératrob  dtt<col  qui  coïncident  plus  fréqueminen^ 
que  les  autres  avec  l'écoulement  opaque ,  n'en  coincident 
pas  moins  quelquefois  atec  un  écoulement ,  soitiiquèuxV 
séteblbumineux,  soit  transparent  ;  et  dans  les  cas  où  le  col 
est  parfilitealettt  sain  ,  on  rencontre  aussi  quelquefois  l'é- 
^rouiement  opaque  et  l'écoulement  strié.  • 

Il  y  a  encore  une  remarque  à  faire  ;  c'est  que  lapropor^ 
tidu  des  easiMi  l'écoulement  nW  pas  apparent  est  beau- 
«Map  plus  finie  i  plus  de  dieux  fois  plus  forte  lorsque  le  cbt 
est  sàln  »  ^ùe  lorsqu'il  présente  une  altération ,  et  que  la 
gravité  de  l'altération  n'influe  pas  sensiblement  sui^  cette 
firéduence»  puisque  le  rapport  des  cas  où  récôulémeiit'èifSté 
à  ceux  où  il  n'existe  pas  »  est  le  même  ,  que  le  col  sôitf  rouge 
eà  qu'il  sôit  ulcéré-  '  ■'• 

Jlest'  doue  probable  que  l'ëcoùleaient  aqueux  et  PécoitJ 
lement  albnmineux  transparent  appariîehneht  en*  ttropbe  h 
la  leucorrhée.»  tandis  que  les  stries  qui'^s'y  mêlent  quelque- 
Sois  ,  et  que  là  sécrétion  purulente  ,  ou  blanche  opaque , 
apparrïentie^  plutôt  à  une  phlegtnasie  »  soit  simple  ,  soit 
^yphllilli<{uè  ,  ce  qu'il  importe  peu  de  résoudre  ici. 

{1  BOUS  reste ,  pour  remplir  notre  ^cadre,  h  étudier  leè 
altérations  de  la  muqueuse  vaginale  qui  se  sont  le  plus^  sou^ 
vent  offertes  à  notre  obseri^atibn ,  à  rechercher  dans  quelle 
proportion  de  fréquence  dlès  se  sont  rencontrées;  et  |i 
eOmpa#ëf^iê8'produtts  de  sécrétion  vaginale  co&cidant  avec 
ntte  muqueuse  saine  ,1»  ceux  qui  coïncident  a?ec  ses  ulté^ 
rations.  Nous  verrons  enfin  s'il  y  a  Ueu  cVcli  tirek',  è^mmè 
pottr  l^c^àiément  «tériii  ,  lés  caraelères  de  Fécoul^nient 
vaginal  qui  nrapj^drtiennent  pas  àlaphlegmâsie^u  vaginV  ^ 


4  Sp  I^BVaORBQit. 

qai  çwcmreal  probab^eipont  à .  coQSlituor  006  pniiîo  de 
récoulie^fAt  Jeucorrhéiq^e. 

Ecoulement  vagmaL-^^  dompreads  8QV9.1e  ooia  de  oio-r 
qtiease  i^agioale  »  toute  la  membrane  qui  tapîè«e  M  cavité 
du  vag^n;  aiasi  je  n'excepte  p^intr  celh  4«i^)G<4  qqÎQstuQO 
çontinuatiop  de  la^prcsmière  ,>  et  dont  l'étM  ide  ^ûolor^iioa 
3'est  toujours  trouvé  identique  ai  celui  du  v^ifii ,  lorsque  U 
coloration  était  uniforme.  Jq  dois  dire  aussi ,  rdativemept  à 
Técoule^ent  vaginal  »  qu'il  m'a  été  quelq^eCois  difficile  de 
distinguer  .^^na  les  produits  contenus  dans  l^.v^ginjcf)  qui 
^ppartenaità  ce  dernier  de  ce  qui  venait  du  coj  de  l'uté- 
rus;  aussi  j,'ai  éliminé,  autant  que  possible.»  Ifi^  pbseçtîi- 
iionSiOÙ.îl.y  avait  doute  à  cesuj^t. 

X^  ^iêr^tiojçi^.de  la  ni^uqueuse  vaginale  que  j'ai  e^.9€€a- 
f ion .d'ôbservf  r .pendant,  map  anp^e  4'i#erpat  j  et  cela  sur 
j([asijfsiivS;Cent/iines  de  femmes  que  ;  j'îii  exploras ,  avec  le 
spépjiUiip^.sQpt  tRè^rV^riées  ;^  mais  celles  que  j'ai  le  plus 
ûréquemment  rencontrées^  soi^t  les  altérations  de  colora- 
tîon»-Lei;r  fréquence  prédomine  tellement;  que. sur  80 
femmes  dont  j'ai  gardé  des  notes  écrites.,  il s'ep  tfôjuve.i 
peln^une  ou  deux  qui  aient  présej;ité  autrexb^e  que  des 
altérations  de. coloratipn. 

Sur  ça  explorations  spécnlaires  où  j'ai  rencontré  la  mu- 
queusé,^;  d'^i^n  rose  pâle ,  24  fois  ie  n'ai  pas  trouvé,  trace 
4'écoulpïPfrnt  vaginal.;  11  fois  cet  écoulement  ,ét^H. d'un 
blanc  crémeux,  i  loi?  Il  était  caséeux ,  5  foisjai^f^fi;eftfl!ttûe 
ppp^reijpi^  purif<w^^»û  # ,  uçejpis, T.éçpulem€fli|  ;  n^ét^vt  pas 

décrit,;-    .    j    ,.  « 

Sur  55.  exploration^  où  la  muqueuse  était  d'«n  rckse  on 

çeu  intense? ,  douze  fois .  il  ja'y  a^^it  pas  d'écoulement , 
dix  foUiftié^ait  blanc,  crémeux  ,.  deux  fois.caséc^QX,  cinq 
fois  jaunâjrç  ,  plus  ou, moins  puriforme,  quati!%i^  I'ii^cqqt 
Je»^«t  constaté  n'é^pit  pas  décrit. ,  -;     ; ./         »  '    . 

Sur  >a  explpratioas  spécujairfis  où  la  mugueiise  était 
d'un  rofi8?,ph!?.P"  ff^^^^f:^]^,*  W^^  uniforme?,  3  fois  il  n'y 
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mitpàs'd^écoulenient  >  6  féis  it'  était  d'un  blano  légère- 
ment jiiu¥iâtre  ressemblitnt  enoore  à  réconleaient  crê-'' 
mcux  ,  7  fois pariforme  y  jauirôtre  ou  vei^dâtre,  4  fois  enfin- 
l'écoulement  n'était  pas  déctit.    - 

Enfin  ,  sur  i&  explorations  où  la  m^iqùeuse  était  piquetée 
(le  poiirts ,  ou  tigrée  de  plaques  rouges ,  }^ai  trouTé  con~ 
staroment  plus  ou  moins >  d'écoulement'  vaginal.  Il  était 
6  fûl4  cnêmeux  ,  sur  lesquelles  s  fois  plu»  ou'  moins  aéré  / 
5'fois  puriforme,  sur  lesquelles  une  fois  aéré  ;  une  fois  je- 
trêHT&i  mie  matière  joune  très  consistante;  enfin  3  foi» 
Técoulement  vaginal  était  tellement  combiné  avec  la  sécré-*' 
lion  utérine  ,  qu'il  était  difficile  de  le  décrire. 

Eu  résumant  ces  4||vers  résultats  en  un  tableau ,  et  en 
iSliminant  les  cas  non  suffisamment  indiqués ,  on  trouve  : 

Mu<{.  )>âlc.  Muq.  rose/  Muq.  ronge      Mii(|.. 

uniforme.  ]>î(jiiolc.'. 

Pas  d'écoulement;. s4 12 3. o* 

Ec.  blanc  crémeux.....   n 10 8 ;  6' 

Ec.  caséeux 1 a >..  o. .......  o 

Ëc.  puriforme S 5 7 G' 

*  ^^^mm  ^^^mm  ^MMNM  ■  M 

Total...  41 29 18..  ......   lâ.. 

Même  tableau  réduit  en  fractions  décimales  ; 

Muq.  pâle.      Mu({.  rose.     Muer,  rouge.     Mitq. 

uniforme,     piqut-lce.i 

Plis  d'éc... ......  o,585.....  o,4o4 o,4ii»**«*  0,000 

Ëc. bl.  crémeux.  0,268 o,555 o,363 o,âbo 

Ec.  caséeux o,o&5.....  0,069 0)p6^ 0,000 

Êc.  puriforme..  0,122 0,172.....  0,164.....  o,5ou 

Total 1 i 1 I 

Malbeureusement  le  nombiPe  des  faits  relatifs  à  Técoulc-- 
U)eut  vaginal  est  beaucoup  moindre  que  celui  de  faits 
précédens ,  et  les  douze  faits  qui  constituent  la  quatrième 
série  sont  surtout  si  limités  ,  qu'ils  peuvent  ne  pas  être 
une  représentation  fidèle  des  proportions  que  nous  doniKjs- 
c.iit  une  série  trois  ou  quatre  fois  plus  nomlrcuso. 


Cepmdmt  si  nous  cberchon»  à  mejKre  en  énâe&ce  les 

principaux  poinU  paiUanB  »  tels  qne  noos  Teffre  le  petit 

champ  de  notre  Qb^epvatÎQû»  pins  ponr  les  soumettre  k 

des  vérifications  à  venir ,  que  pour  poseip  des  fègles  défini- 

>  fWes ,  nous  trouvons  : 

Que  4outes  les  formes  d'écocdement  vaginftl  se  rencon- 
trent d'antant  plus  fréquemment  que  la  muquense  s'é- 
loigne plus  de  ses  conditions  normales  ;  et  qu'au  contraire 
Pabsence  d'écoulement  vaginal  s'ob^ori»  d'autant  plus  fré^ 
fuemment  que  }a  muqueuse  paratt  se  rapprocher  davan- 
tuge  de  l'état  sain. 

Que  cepenéant  on  rencontre  dans  un  certain  nombre  de 
cas  toutes  les  espèces  d'écoulemens  ,%)ême  lorsque  la  mu- 
queuse est  saine ,  de  même  qu'il  peut  y  avoir  absence  d'é- 
coulement lorsque  la  muqueuse  est  évidemment  altérée. 

Les  considérations  auxquelles  peuvent  donner  lieu  ces 
résultats  sur  les  sécrétions  utérines  et  vaginales ,  me  parais- 
sent iout-à-fait  dignes  d'intérêt. 

Nous  voyons  d'abord  ressortir  un  grand  fait  principal  r 
c'est  que ,  quel  que  soit  i'élat  normal  ou  altéré  de  l'orifice 
ou  du  vagin ,  on  peut  rencontrer  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  avons  vu  se  présenter  ces  produits  de 
sécrétion  »  y  compris  même  l'absence  complète  d'écou- 
lement. 

Nous  voyons  ensuite  que  ce  premier  fait  qui  semblerait  r 
au  premier  abord ,  engager  l'analyste  à  toul^confondre ,  en 
lui  interdisant  de  chercher  des  rapports  constans  et  spé- 
ciaux entre  telle  ferme  d'écoulement  et 'telle  forme  de 
lésion  ,  n'empêche  pas  c^s  rapports  d'exister.  Mais  ^  vrai 
dire,  ces  rapports  ne  sont  j^oint  absolus;  ils  sont  comme 
la  plupart  des  lois  transmises  jusqu'à  présent  en  méde- 
cine ,  ils  ont  tous  leur  part  d'exception. 

L'absence  d'écoulement  ,  'qu'on  l'env/sage  par  rapport 
à  la  sécrétion  utérine  ou  par  rapport  à  la  sécrétion  vagi- 


nele  ,  est  4'antaDt  (dus  fréf  neole  que  ToirgaBe  sèoréleaK  se 
rapproche  plus  de  «a  condriioa  normale. 

L'ëcoolement  aqueax ,  qaiparaU  appartenir  en  propre  & 
la  aécrétioa  ntérine ,  est  la  forme  qni  so  rapproche  le  plus 
de  Tétat  d'absence  complète  d'écoulement  ;  car  la  fré- 
qaence  décralfc  autant  qae  T  absence  d'écoalement ,  à  me- 
sure qa^on  trouve  le  col  moins  altéré. 

L'écoulement  albomineux  très*appaoe^t  provenant  de 
Tutérus»  se  range  encore  dans  la  même  catégorie ,  puis- 
qu'il est  deux  fois  plus  fréquent  lorsque  l'orifice  du  coL  est 
parfaitement  sain  que  lorsqu'il  est  nlceré*  « 

Quant  aux  autre|  formes  que  revêtent  les  éceulémeos  » 
soit  vaginaux,  soit  utérins  «  leur  fréquence  croit  ,  au  con- 
traire y  h  mesure  que  le  col  on  le  vagin  s'altèrent  de  plus- 
en  plus  ;  et  s'il  en  est  parmi  elles  quelques-unes  qui  appar- 
tiennent encore  à  la  leucorrhée  constitutionnelle^  cela  ne 
peut  se  faire  qu'en  admettant  que  les  fleurs  Mancbea 
s'accompagnent  souvent  d'altérations  de  coloration  de  la 
muqueuse. 


■  ■  ^ 


Des  accidens  consécutifs  aux  fractures»  Observations 
relatives  aws  fractures  du  fémur;  par  M.  J.  Gutot  , 
D.M. 

Des  circonstances  particulières  ont  soumis  à  mon  obser- 
vation trois  cas  de  fr^tctures  du  fémur  qui  ,  quoique  très- 
différentes  dans  leur  siège»  dans  leur  gravité  et  dans  leur 
marche»  présentaient  toutes  trois  néanmoins  une  analogie 
digne  d'attention  ,  par  un  état  pathologique  particulier , 
*  persistant  opiniâtrement  long-temps  après  leur  consolida- 
tion et  privant  le  membre  fracturé  de  la  totalité  ou  seu„ 
lement  d'une  partie  de  ses  fonctions. 

Je  rapporterai  avec  quelque  détail  le  premier  cas. 

En  i853  ui^e  circonstance  particulière  m'ayau^miss.en 
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rappori  4itac  II.  Je  comte  Tuvgol»  pai^  deFiàoiûe»  je  b 
via  marchant  avec  deux  longaes  béquUlea  ;  il  me  dit'  en 
deux,.mota  qae  les  suites,  funeates.  d'une,  âracluve  du  fé- 
mur l'avaient  mis  en  cet  état  »  depuis  deux  ans;  qu'il  avait 
ététmtéparDupuytren;  qu!il  avait. eonsulbé  plus  tard  la 
plupart  des.  sommités  chirurgicales  >  et  qu'aujourd'hui 
tout  espoir  de  guérison  était  perdu  pour  lui.  A.  quinze  mois 
de  là  »  au  mois  d'octobre  i834 >  j'eus  une  nouvelle  occa- 
sion de  le  voir. 

Il  était  dans  le  même  état  où  je  «l'avais  vu  d'abord: 
c'est-h-dire ,  qu'il  marchait  seplement-  à  l'aide  de  deux 
longues  béquilles ,  et  que  son  membre  .fracturé  ne  pou* 
vait  pas  lui  offrir  le  plus  faible  point  d'appui  :  je  lui 
exprimai  mon  étonnémentà  cet  égard,  ^me  pernrft,d'ex2H 
miner  sa  cuisse»  me  donna  les  plus-  grands  détjsiils  sur 
sa  position  actueUe  et  sur  les  phases  «qu'avait  pareou- 
raes  sa  fracture  depuis  son  origine.  Enfin  il  voulut  se  livrer 
entièrement  à  moi  :  de  mon  côté  j'étais  loin  de  pouvoir 
profiter  immédiatement  d'une  confiance  aussi  absolue» 
et  je  crus  devoir  lui  déclarer  que  je  n'avais  point  une  idée 
claire  de  la  disposition  de  son  membre  malade  »  que  )c 
n'avais  aucune  ipteation  formelle  de  le  traiter,  que  je  uo 
connaissais  en  aucune  façon  le  traitement  qu'il  conviendrait 
le  mieux  d'y  appliquer ,  que  je  ne  pouvais  rien  prédire 
sur  le  succès  des  moyens  que  je  croirais  devoir  employer; 
qu'il  était  probable  qne  je  ferais  beauco];^p  de  choses  inu- 
tiles avant  d'arriver  à  de  bons  procédéis:  en  un  mot,  je 
lui  fis  connaître  exactement  l'état  d'incertitude ,  de  doute 
et  cependant  d'espérance  dans  lequel  j'abordais  la  question. 
M.  Turgot  eut  foi  dans  le  vif  désir  que  j'éprouvais  de  le 
guérir ,  et  nous  commençâmes  à  chercher  ensemble ,  d'abord 
par  des  raisonnemens ,  ensuite  par  des  essais ,  la  marche  la 
plus  convenable  pour  arriver  au  résultat  déliré. 

La  fracture  datak  de  trois  ans  et  demi  :  elle  avait  sott 
siège  h  te  réunion  du  lier?  supérieur   avec   les  doux  tiers 


infériearf  dttxocps  du  fémur  droit  ;'<^lie  avait  été  ocaaaion- 
née  par  ^emportement  et  la  chute*  vtotente  d'un  cbeval 
fongneux-qoe  montait  M.  Targot«    ^^  ■  : 'C. ..  ' 

M.  DQp.uytren'fûtappelé^-41  appliqua  le  bandageàdix- 
hait  chefs  ,  et  vers  le  cinquniïtièâie  jour  il  y  substitua  t'ap-*  ' 
pareil  h  double  plan  incliné  :  dans  la  nuit  qui  suivit  cette 
substitution ,  les  deux  fragmens  qui,  sous  l'influence  de 
lextension  continue ,  étaient  dans  une  bonne  direction  et 
semblaient  devoir  être  parfaitement  réunis  dans  le  laps  de 
teiii(»8  habituellement  nécessaire  >  les  deux  fragmens , 
dis- je,  par  le  seul  fait  de  changement  de  procédé  ,  s'incli- 
nèrent l'un  sur  l^autre  avec  gonflement  considérable,  ac^ 
coDipagné  de  douleurs  intolérables.  Néanmoins  après  un 
temps  fort  long  ,  le  cal  se  raffermit  en  conservant  sa  dé- 
formation ,  et  M.  Turgot  put  enfin  marcher  avec  une  courte 
béquille.  Mais  le  genou  conservait  la  raideur  qu^amènc 
presque  constamment  letraitement  par  l'extension  continue  : 
les  eaux  thermales ,  celles  de  Nëris,  furent  conseillées  pour 
détruire  cette  fausse  ankylose  ;  mais  leur  action  résolutive 
ou  dissolvante  ne  se  borna  pas  an  genou,  elle  s'étendît  au  cal 
qoi  se  gonfla ,  se  ramollit  ou  no  se  ramollit  pas ,  qui  du  moins 
devint  lesiége  d'un  trav  ail  extraordinaire  accompagnéde  vives 
donleurs ,  d'un  gonflement  œdémateux  de  tout  le  membre 
fniprità  sa  surface  une  loin  te- violacée  trés-foncée.  Enfin 
la  cuisse  perdit  complètement  la  faculté  de  soutenir  le  corps  ; 
la  pointe  du  pied  ne  pouvait  même  toucher  la  terre  ou 
bearter  un  corps  dur  sans  qu'un  retentissement  très-don- 
lenreux  se  fit  sentir  dans  le  cal  et  dans  toute  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse.  Le  malade  ne  pouvait  endurer  le 
porte  h  faux  du  cal  sans  qu'un  sentiment  de  fatigue  qui  s'é- 
levait en  peu  de  minutes  jusqu'à  la  douleur  se  manifestât.  A 
daterde  cette  époque ,  pendant  l'espace  de  trois  ans ,  aucun 
moyen  ne  fut  eflîcace  pour  rétablir  le  cal  dans  son  premier 
état:  vers  la  troisième  année  néanmoins  ,  pendant  la  belle 
saison  de  1 854,  les  bains  d'eau  froide  cl  salée,  et  pariiculiè- 
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rement  les  bains  de  mer  diasipèreni  en  gmmdtii  parlieles 
douleurs:  lo  goufiement  demi  moiodre  aussi;  la  tekile 
violacée  de  la  peau  s'éclaircit  :  mais  la  cui^jse  malade  ae 
pouvait  supporter  encore  le  moindre  effort ,  et  4e  corps  ne 
^  pouvait  se  reposât*  sur  elle  «  même  légèrement  :  le  porte  à 
faux  entraînait  égalemeot  un  sentiment  de  fatigue  extrême 
et  causait  bientôt  une  véritable  douleur.  M.  Turgot  sup-- 
pléait  aon  mauvais  membre  par  deux  béquilles  à  bras»  ilâ'en 
servait  avec  beaucoup  d'adresse  et  d'agilité  :  au^si  chaque 
soir,  une  chaleur  phis  élevée  que  de  coutume  se  faisait 
sentir  au  niveau  de  la  fracture  et  du  genou,  par  suite  des 
mouvemens  qu'il  se  donnait.  Souvent  cette  irritation  causée 
par  un  exercice  trop  violent  ou  par  le  choc  de  la  pointe  du 
pied  ou  par  rinfluence  brumeuse,  pki?ieuse  ou  orageuse  de 
l'atmosphère,  ou  un  porte  à  faux  trop  prploogé,  s'élevait 
jusqu'à  l'état  inflammatoire  et  s'accompagnait  de  douleur , 
de  gonflement,  de  contractions  spasmodiques  des  mus- 
cles ,  d'une  chaleur  extrême»  Cette  maladie  locale  une  fois 
déterminée  darait  de  six  à  neuf  jours ,  elle  excitait  au  plus 
haut  degré  la  susceptibilité  nerveuse  du  malade ,  et  le  pouls 
en  était  souvent  accéléré ,  au  point  de  déterminer  un  étal 
fébrile ,  d'entraîner  Tiosomnie ,  de  troubler  les  facultés 
digestives. 

Lorsque  j'examinai  la  cuisse ,  je  trouvai  que  les  deux 
fragmens ,  dont  le  supérieur  pouvait  avoir  cinq  à  aix  pouces 
et  l'inférieur  neuf  pouces  à  neuf  pouces  et  demi ,  étaient  in- 
clinés l'un  sur  l'autre  de  157**  formant  ainsi  un  angle  saillant 
en  avant  et  un  peu  en  dehors  ;  direction  qni  se  rapportait 
parfaitement  au  sens  dans  lequel  les  muscles  doivent  solli- 
citer chacun  des  fragmens.  Il  résultait  de  cette  disposition 
que,  si  les  os  ne  chevauchaient  point,  le  raccourcissement 
devait  être  de  8  à  10  lignes  seulement;  or  le  déciibitus  sur 
le  dos  donnait  un  racourcissement  de  i5  à  ]4  lignes,  d'où 
il  suivait  que  les  fragmens  dévoient  chevaucher  de  plusieurs 
lignes ,  ou  que  la  pression  du  fragment  inférieur  sur  le  su- 
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|iérioor  ayail  pisodoît  «elle  dîminulioii  par  ab«orpiion  ialer* 
slitielte*  Ua  cal  éa^aie  élait  formé  aa  point  de  jooelion  ; 
les  parties  moUes  enrironaanles  engorgées  contribuaient 
eerlatnementà  le  faire  paraître  aussi  volumineux;  néan- 
moins la  cuisse  rue  de  câté  présentait  deux  axes  très-dis-' 
tincts  ^ui  venaient  se  couper  au  centre  du  cal  :  les  muscles 
étaient  très -développés  et  se  constituaient  par  fois  dans  un 
état  de  spasme  très-appréciable  à  Tœil;  enfin  la  circula- 
tion était  embarrassée ,  et  le  membre  avait  perdu  tontes  ses 
formes ,  tant  par  le  gonflement  œdémateux  que  par  le  dépôt 
de  matières  soit  graisseuses  p  soit  tophacées ,  au  vobim^ 
des  articulations.  % 

Tel  était  l'état  local  et  général  déterminé  parla  fracture, 
lorsque  je  m'appliquai  à  chercher  des  moyens  de  guérison. 
Quelle  maladie  avais-je  à  traiter  ?  èi  qudie  particularité 
devais-je  adresser  mon  traitement  ?  le  cal  était -il  solide  ? 
Probablement  :  mais  pourquoi  le  porte  à  faux  ne  pouvait^il 
être  supporté  ?  le  cal  était-il  ramolli?  Je  ne  le  pense  pas  , 
puisque  l'os  se  mouvait  d'une  seule  pièce  »  et  qu'aucun  ef- 
fort ne  pouvait  y  faire  apercevoir  la  moindre  flexibilité  : 
le  cal  n'était-il  point  entretenu  dans  un  état  permanent  de 
travail  inflammatoire  chronique  ,  passant  à  l'état  aigu  par 
les  mouvemens  ,  la  fatigue ,  et  surtout  par  les  spasmes 
musculaires  ?  Mais  si  le  cal  est  solide ,  que  font  sur  lui 
tontes  ces  actions  ?  Le  mal  ne  résidait>il  pas  dans  le  pé- 
rioste ou  dans  les  muscles  et  les  parties  molles  environ- 
nantes ?  Pourquoi ,  dans  ce  cas ,  ces  douleurs  sympathi- 
ques du  genou ,  souvent  plus  violentes  que  celles  qui  se 
faisaient  sentir  au  mmu  du  cal  ?  N'est-ce  pas  un  principe 
rhumatismal  ou  goifllkx  qui  se  serait  établi  là  par  l'action 
particulière  des  eaux  chaudes  »  comme  cela  s'observe  sou- 
vent :  mais  »  dans  ces  cas ,  on  trouve  encore  un  point  d'ap- 
pui sur  les  membres  aflectés  ,  et  dans  l'espèce  qui  nous 
occupe  la  cuisse  ne  peut  rien  supporter.  Telles  étaient  les 
réflexions  et  les  hypothèsos  auxquelles  je  me  livrais  en 
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doœnieii^ftni  le  trait^Hetit  :■  ^  n'en  «doptBÎ  aubuàc  ,  'd  jet 
coimûençai  quelques  essais,  plutôt  pour  tn'éclairer  que 
dans  l'espoir  d'en  tirer  directemeût  avantage. 

Je  fis  d'abord  construire  en  coutil  un  corset  pour  la 
cuisse;  il  enveloppait  exactement  toute  Celte  partie  du 
membre  abdominal ,  et  avait  pour  but  principal  de  suppléer 
à  la  solidité  de  l'os  en  supposant  qu'il  en  manquât.  A  cet 
etfet,  il  prenait  son  point  d'appui  sur  rarticulatiou  du  ge- 
nou ,  à  la  partie  externe  de  laquelle  se  trouvait  un  gousset 
destiné  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  d'un  large  et  so- 
lide busqué  d'acier  qui  s'élevait  jusqu'au-dessus  du  grand 
trochanter  où  ii  étaif  reçu  dans  un  autre  gousset ,  lequel 
étant  pratiqué  dans  le  bord  supérieur  dû  corset  qui  passant 
sous  la  cuisse  et  sous  la  fesse ,  transmettait  une  partie  du 
poids  du  corps  au  busqué.  Ce  corset  parut  d'abord  faire  un 
bon  eflfet  ;  mais  la  cuisse  ne  pouvant  supporter  ni  chaleur 
ni  pression ,  il  fallut  promptement  renoncer  à  son  emploi. 

Deux  ou  trois  autres  moyens  mécaniques  furent  égale- 
ment essayés  sans  succès. 

J'annonçai  alors  à  M.  Turgot,  qu'il  fallait  se  résigner  à 
un  repos  absolu  »  h  se  mettre  au  lit  et  à  souffrir  pendant 
deux  mois  l'application  de  l'appareil  de  Boyer  :  il  ac- 
cepta ma  proposition.  Je  l'engageai  néanmoins  à  voir  qoe^ 
ques  médecins;  il  s'y  refusa  d'abord,-  inais  sa  détermina- 
tion étant  cpnnue ,  les  conseils  et  les  exhortations  à  ne  pa» 
risquer  une  expérience  aussi  grave,  lui  vinrent  nalureller 
ment  et  de  la  part  des  hommes  de  l'art  et  de  la  part  des 
personnes  du  monde.  Sa  conviction  fut  ébranlée,  il  me  l'é- 
crivit, et  je  dus  reconquérir  une  seq||§^e  foissacpnfiance; 
elle  me  fut  bientôt  acquise  pleine  et  entière ,  et  le  a  janvier 
i855  je  lui  appliquai  l'appareil  de  Boyer,  réduit  à  sa  plus 
simple  expression,  c'est-à-dire  sans  compresses  »  sans  coassins 
et  disposé  pour  tendre  seuleuioRt  le  membre  par  ses  deux  ex- 
trémités comme  la  corde  d'un  arc.  Après  deux  ou  trois  jours. 


]1  Ail  n^çie$6#irj9  d^tjm^owir  àTeiii^i  d'oiiUt  n^ciuftl^qe. 
Huit  jours  s'ét4ient  à  peine  ^ç^uJkés ,  que  le  nieiiifarB  aVait 
repris  sa;  couleur, :e^4^BL  r^l^mô  natureb.:.  chaque^  )ODi:)od 
ajqut#ijt:,à  la  ten&io9  deu|^  pi^'ippis  topr»*  de  la  vU  da  rap*^ 
peL  4i^«^}ii'au  ^Q°'<'  jo^r  tqut  marchait  suivant  nés.  désira; 
tJo,i}t, faisait  espén^riui^.PiHQQès  complet,  lorsque  M.  Tilr^ 
ay^t  &U  un  léger  el^rt  {H^pr  prendre  sa  naontoe  d^[>èié9 
snf.Q|]i0  table àrçôté desoîi-lit» Tossentît  ^n  placeoi€iat:;.iiiiS0 
dQja{fBur.  assez  .vive;  at^  dji^^us  du  eal  i  daif  s  lo  .méihe  0Qètéik 
où  cette  mêine  doulemit  sjq  faisait  habituellement  sentir.-  ! 
Del«i  4^(^r^S^P^}^^  du  maladie^et  du. médecin:  naut 
oubliantes  le  clv^^n^iDe^t.  profond  qa'a!?ait  subi  le  laembvB 
dans  sa  CQ^leuiri^^t.dctDSi^ail.  volume ^  nous  ne  pensâinesplus 
^'à,  eet^e  douj^mr^  c^a#4mslà{ue  quîrn»i;»:ràppèliiit};a« 
seo^laît  noii#er9pp6l9rqqei^iea;ji!étàijtiatt  pouiti  ki  ^guériii 
sm»  Lep.déiibéiratioas:  irebotnj9B«ieèceiM;  feiproiloftabani 
large  vésicatoireV  il  lut.  acfiepté  »  et  lelencbmaîa  dé.aoa/a|^ 
pUçaJ^JQQ  nous  étions  de  noôveauipldHis  d'espoir  ;  un  seeiiniâ 
et  nn.ti^Uièmc  vésicatoires^fooent  appliquées  eticdre  à -qa^is 
<l46aJ.i9Urs  de  cSstanoe  >  et  dès  Ion  M.  Tnrgotso  coni(tdé»tf 
cooiQie  en  voie  ceittainé.de.giiérison.  EnefibtJe  iS  févrief 
iSSiji^  i$tx  semaines  après  l' application  de  L'appareil ,-  et  i'9| 
jours  après  T^ipplication.  du  premier  véabalcâiBa  i.lf;:;Tiu^gai 
se<  l€(va/  et'.put  is'appujer.  sur  ^on  .membre,  makdç  ;  on  stop) 
pisuna.  immédiatement: l'^j^pareil  et  le/lit  méQiin2t{i!ie;*  )iél»t 
bUsau  wms^uiiia  cal,.cn  firrière^Ql  u^i.pegqkauid^raidijitt 
cuisse  ^  un  4ar^e  caatère  admettant  $  à  i^^^poîa»  et  bkmliAk 
îlMtjKestaphi^à.lil.  Ttipgot  qu  à  refaire 'L^édÉiôatteD-dieisini 
memJbff<9t'^  è  luiirendre  peu  à  peu  «toutes'  sl3»  fbnc^iacuLvAi) 
mois  d'avril  M.  ^Tuogf)(t  pouvait  se  pi^mener  duilB  Jies  ruea 
et  p^i^QUrir  delongs  espaces  avec  ùne'béquilleiàanàin;  ad 
mois  â'^oetobreiil  avait:  recouvré:  toute  mn  agiliM^èt  it*«iV9jl 
plnshescdn  dlaucun. appui;  le  membre  avait  rc^rJ^s^'  cou->- 
îmir^e*  se»- fofrmca naturelles.        ,  :       :  ..j:  i-j,  i.i 

;    je  siîis  loih  ii>i\htr . vamté  d'une  pnereitiie  guéipisoii  :  o'ma 


/ 


d!ei|g€naudB8eiBeiil«A)uloixrein:  à  tout lics  diote-eo  les-  £kox 
ptas;  pû:nmmùi  iHm  iw  symptAibes.  remarqués  danslapre- 
xoièire  ob«br9atioh  ^e^Ulaiei(f.«ti  plusi  haut  degrés  Ilsdtei- 
Baèrent'peafiisipj''àrli^fittid'deiobi[!^  i63S^,  où  AI.  Bu^Di*** 
TÔîlià/Patis.: Il  coDMûIftt  d-qbi^rd  tfMlqttes'slofiiinitéB'ehi- 
vorgicafes,  puid^il^iOift  pHa*âekndoiitféi^>l^os  d^îs  ettfies 
siémr c'était  le  i^*iioteiti)n*6  u8S5;  leîprfe  q|iéfa{)idli^|<Mii^' 
poqr'étddmr  son  érat;^  jeireiEïDiiéQB  I5e»4ëiicè  'de  tdt|s  lus 
sykupiomes  iodiqois  f^itif  baiit<î  la  ïiiai«obe'éStiir|iédM6>i  te^ 
ctioes  très  doàloiii^tia6;ila2dbukiir  âei'Vkmc|>piMmiaiiènt6>«li 
viofcnle  àcertnW  fBta^ihe  g^  nàrepïhlte  )e  fis.ap^iiifa«r 
un'iréstcalioire.  volant  p  bu dmitear  dei'ainèdi^aMit  jdsqo^è 
ce  qu'il  fut  sec  ;..  c'Q8i^àHliirQpeûdant'>lûiii'*^JMnirai:. naos 
pâmes  (dors  fedlcreosérableà pooA ja«|qu»ta/lM)isidoS 
paitJaiporto.Mirîlfët';  ^goer  JeroimtBi&i'^Aé^.liB'iiaelie  ëlase** 
Tmi^pà  Paris. parifiassy},-  arecàiiGlagQilétdtMib  H.  Bi:*!^  l^lv 
ne  . s'hélait  .)aniai.s:  trouvé  susceplible'Aépaii  toa  'aeéideoi/ 
h^eSei  du  Térfeatoire  élaii|tL' passé  »  la  'ào|deun reparut i  ma 
soofèd; oyésicâtôire  la;  Ht^encore^idispflrâftfO'^  «I  JUkntôt 
M.'B.  B»  put  monter  Hm  cheirâr  trè^^dnasi  ot  preaidre  une 
liedre^e*  wuiège.%  d'abord  au  pas;  -puis  au  Srot ,  pms  au 
galopéli^  ao décemlire ,  )è mis  un  CMitèie  un  pea.aii-^des^ 
S009  et  ^  âvaot  da'gpandituQolianteri'iia  '  regrettai  q«e  la 
susceptibilité  du  malade  ne  me  perokltp'fside-  le^placlevsaii 
pbint  ioir la  douleur  se'>faisait  plus  partioulièreÂ:ient  seulir , 
oVslhâ-4îire^in  peu:  au^essoas  et  «viBcsUei  miliou  duplide 
l^;aîtte.  NâEinnioin9l'«efiet  nien  fut  pas  moins  ^beuosi^v  et  Ja 
douleur  de  l'aine'  disparut  jccmplètement ,  excepté  daaâ  las 
èifangemens  brusquesde  ratmoiphire,.où.'eU)Q  Refait  encore 
légèrement  sentira  Lei  faux  pas  et  les  cbocs  naXont  plus 
aneuo  effet  douloureus  ;  l^  memboe-.  aifec^é  préseBÉtt;la 
même  cotfloar-q»»)e  membre^ain  ;  l'^enflora  e&l.beattmiip 
moins  considérable;  enfin  M;  B*  D-  eistdaus  :ân  état  lalr 
qu^l  peiit  se  livrer  à  tous  les  exercices  qui  doit/ieotMadië 
À  MO  membre  la. plénitude; de  «94. £9U«Ui}naiic.  r^^   ...  >:  • 


Il  serait  peairétre  boa  d^alteadre  encore  d'aatres  obser- 
Tations  du  même  genre  poar  ae  prononcer  aur  la  natare 
des  accldens  qui  succèdent ,  dans  quelques  cas ,  aux  frac- 
tures de  la  cuisse,  et  sur  Tefficacité  du  traitement  que  j'ai 
cru  deroir  leur  opposer*  Je  dirai  cependant  qu'ils  me  pa- 
raissent tenir  à  uu  état  inflammatoire  chronique  qui  s'en- 
tretient à  l'intérieur  même  du  cal ,  et  s'étend  au  périoste 
et  aux  tissus  fibreux  ligamenteux  ou  tendîoôux  qui  s'y 
fixent  immé£atement«  Ce  travail  présente  tous  les  carac- 
tères qu'on  assigne  à  la  goutte  ou  seulement  au  rhuma- 
tisme ;  les  bains  de  mer  »  les  bains  d'eau  froide  salée  et 
géhitinense,  me  paraissent  fort  avantageux  dans  leur  trai- 
tement ;  mais  les  vésicatoires ,  et  particulièrement  Jes  cau- 
tères ,  sont  »  à  mon  avis  »  les  seuls  moyens  véritablement 
coratifs  qu'on  puisse  leur  opposer. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  observation  analogue  dans  les 
différons  recueils  et  traités  de  chirurgie  que  j'aF  compul- 
sés ,  tant  pour  me  guider  dans  la  marche  thérapeutique  à 
suivre  ,  que  pour  fixer  mes  idées  sur  le  genre  d'altération 
des  os  ou  des  tissus  environnans  :  l'anatomie  pathologique 
ne  m'a  rien  non  plus  offert  qui  puisse  se  rapporter  directe- 
ment aux.  trois  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  : 
ce  qui  d'ailleors  prouverait  mieux  que  toutes  les  recher- 
ches ,  quiB  ces  états  consécutifs  de  certaines  fractures  n'ont 
pas  été  signalés  »  c'est  qu'ils  ont  été  abandonnés  par  les 
hommes  les  plus  distingués»  comme  au-dessus  des  ressour- 
ces chirurgicales ,  ou  comme  devant  être  guéris  par  les 
seules  forces  de  la/  nature.  Les  traités  de  chirurgie  signalent 
la  non-consolidation  des  fragmens ,  le  ramollissement  du 
cal  y  les  articulations  contre-natnre ,  etc.  Les  anatomo- 
palhologistes  indiquent  les  différens  états  des  parties  qui 
répondent  à, ces  accidens  et  à  quelques  autres;  mais  ils 
n'indiquent  rien  qui  puisse  justifier  les  symptômes  que 
j'ai  signalés.  Lobstein  ,  qui  s'est  plus  appesanti  que  les 
autres  sur  l'anatomie  pathologique  des  os ,  s'exprime  ainsi: 

10.  i5 


1^  VIMCTCBES. 

M  Le^  raeherehe»  analèayiqfiies  snr  les  altératiûns  dont  les 
.0é  «oui  MMCéplîbles  sont  toutes  récentes ,  mats  les  mala- 
des aintqueHes  elles  8*appliquent  sont  aussi  anciennes  que 
le  règBO  aniiEnaL  »  Hais  si  Lobstein  manque  de  faits  précb 
^i  soient  utiles  k  notre  sujet ,  il  ne  manque  pas  d*hypo- 
thèses  rationneHes  on  d*obserration»  qui  peuvent  servir  à 
l^Selairer. 

f  Les  as  ,  dit-i! ,  sont  susceptibles  de  contracter  tontes 
les  maladies  qui  reposent  principalement  sur  le  mode  vé- 
gétatif de  la  vie ,  et  qui  sont  caractérisées  par  une  altéra- 
lion  dans  Tacte  mitritif.  » 

c  Une  remarque  importante  qui  résulte  de  Yex^mti»  des 
os  malades ,  c'est  que  leur  substance  compacte  se  eoirrer- 
tit  en-  std»tance  réticulaire  par  un  travail  de  nutrtlioft  en 
quelque  sorte  rétrograde.  » 

Lobstein  pense  encore  qu'il  existe  un  yéritable  travail 
d*tnilammation  dans  la  formation  du  caL  II  dit  enfin  :  <  Je 
anis  persuadé  que  fai  rencontré  nnflamtnation  osseuse 
snr  le  vivant  et  sur  des  jfeunes  gens  dont  i»  tibia ,  te  fé- 
nrar»  fkumérus  ou  les  os  de  Pavant-bras  étaient  attaqués 
d'un  gonflement  considérabie»  En  embrassant  ces  os  avec 
la  main  »  \e  ressentais  une  chaleur  brûlante  ,.  et  j'occasion- 
nais de  la  douleur  en  les  comprimant  :  or ,  ces  os  étaient 
si  durs  que  je  ne  pouvais  pas  attribuer  teur  gonflement  à 
la  tuméfaction  du  périoste  seul  :  je  jugeais^  en  consé- 
quence p  que  la  substance  osseuse  était  elte-même  tumé- 
fiée par  suite  de  Tinjection  des  vaisseaux  innombrables 
qui  la  pénètrent ,  etc. ,  etc. 

C'est  bien  là  le  cas  où  se  trouvait  M.  Tnrgot  :  seulement 
lesgonflemens  dont  parle  Lobstein  étaient  spontanés ,  tau- 
dis qa'ici  le  gonflement  existait  dans  un  cal  :  la  gnérisan 
parut  en  effet  le  faire  diminuer  de  volume  ;  mais' le  périoste 
et  les  parties  fibreuses  et  musculaires  eni^ironnantes  partir 
cipaient  certainement  à  l'engorgement. 
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Quelques  observations  de  maladies  de  la  moelle  ipinière 
et  de  ses  membranes.,  de  pnrpura  hemofrhagiea  et  àe 
cancer  du  foie  ;  recueillies  dans  les  salles  de  médecine 
de  Châpîtat  civil  de  Naney  (  service  de  M.  le  professeur 
SBBiiikiittS  ) ,  et  publiées  par  M.  CottiTur ,  D.  M.  P. 

Le»  ob8er?alioD6  anivanles  »  à  rexcepUon  d'aoe  seuio.» 
»oiii  élé  recneiUie»  dana  les  salles  de  l'hôpital  ;  toutes  les 
autres ,  hormis  la  3"^*,  ont  pour  oh)eft  des  malades  qui  eut 
'éié  re^s  dans  le  service  inédicat  dirigé  par  M.  le  docteur 
Serrières.  EUes  nous  ont  paru  intéressantes  surtout  sous 
le  rapport  de  ranateoûe  pathologique»  car  presque  toutes 
ont  eu  une  issue  funeste  :  c'est  par  ce  aK4if  que  nous  nous 
senàmes  décidé  à  les  Kvrer  à  la  publicité.  Nous  ayons  pen- 
sé q|ue  le  neuveau  n'était  pQs  seul  utile,  et  que  des  ebserra^ 
iioDt  qui 'Gonfirasenl 'OU  eentredise^t  les  opinions  de  nos 
devanciers  sont  peur  le  mioins  aussi  nécessaires  aux  pro- 
grès de  la  sctenee:  ainsi  quoique  les  lésions  du  prolonge- 
ment laehidieQ  et  de  ses  menod^ranes  aient  été  l'objet  de 
savantes  recherches  dans  ces  derniers  temps^  nous  croyons 
que  les  observations  suivantes  pourront  être  dequelqu'ult- 
lité»  en  Cenfinnant  les  remarques  que  d'autres  auteurs  ont  dé- 
î^  faites*  Nous  avons  joint  un  cas  de  purpura  hemorrhagi- 
.^t  que  nous  croyons  remarquable  par  le  nombre  des  ecchy- 
moses que  nous  avons  rencontrées ,  et  une  observation  de 
xancer  du  f<Me  qui  détermiâa  une  hémorrha^e  prompte- 
ment  mortelle. 

Des  cîreonstances  qui  ont  souvent  été  indépendantes  de 
«notre  volonté  sont  canse  que  dans  quelques-uns  des  cas 
qo^nouarappertonsy  lesdétails  anatomiques  n'ont  pas  toute 
l'éiendue  qu'ib  cemporiaient  ;  cependant  ce  que  nous  en 
aron»  pu  recueillir  suflk  le  plus  souvent  pour  les  remar^- 
qnes  que  nous  avons  faites. 


Obs.  I** — Fièvre  typhoïde, guériâon. Douleur  à  la  gorge 
avec  sentiment  de  strangulation  et  de  compression  de  la 
.  trachée  ;  plus  tard  paralysie  des  membres  inférieurs ,  ds 
4a  vessie  et  du  rectum»  Guérison» — Elisabeth  Garpentier 
centra  à  Tbopital  le  iJi  avril  iS3i  »  atteinte  de  la  maladie 
jioinicée. fièvre  typhoïde;  la  marche  en  fui  longue  et  pé« 
nible,  nécessita  plusieurs  applications  de  sangsues,  des 
vésicatoires  aux  jambes;  on  suivit  du  reste  le  traitement 
-dit  antiphlogistîque  ;  la  convalescence  fut  longue  et  ne  pré- 
senta aucun  accident.  L'appétit  était  revenu  avec  les  forces 
et  Fembonpoint  »  lorsque  la  mEalade  fut  prise  »  dans  les  pre- 
miers ]ours  de  juillet ,  immédiatement  après  le  repas  du 
soir ,  d'une  douleur  h  la  égorge,  avec  sentiment  -de  stran^ 
gulation  ;  elle  accusait  en  même  temps  la  sensation  d'un 
corps  étranger  qui  comprimerait  la  trachéOé  Les  autres 
malades  la  couchèrent  et  lui  donnèrent  de  l'eau  froide; 
les  accfdens  se  calmèrent  bientôt  et  ne  reparurent  |^os. 
Huit  ou  dix  jours  après ,  elle  eut  de  la  fièvre ,  se  plaignit 
de  céphalalgie  sus-orbitaire ,  la  langue  rougit;  on  loi.  fit  gar- 
der le  lit ,  observer  la  diète ,  etprendre  de  l'eau  d'orge  et 
quelques  lafvemens.  Cette  indisposition  n'eut  aucune  soite» 
et  la  malade  avait  repris  son  régime  habituel;  lorsque  le 
3o  juillet  au  matin  »  elle  Vaperçut  en  voulant  se  lever  que 
le  mouvement  des  extrémités  inférieures  était  aboli. 

Cette  fille  est  forte ,  élevée  à  la  campagne  »  d'un  tempé- 
rament sanguin  et  bilieux»  d'une  constitution  -  si  roboste 
qu'à  peine  êgée  de  i5  ans  on  croirait  qu'elle  en  a  t8  ou  ao, 
elle  n'est  pas  encore  réglée.  Le  pouls  est  à  80,  la  languo 
un  peu  animée  ;  la  malade  accuse  un  sentiment  de  con- 
striction  à  la  région  épigastrique ,  sentiment  qui  géoe  un 
peu  la  respiration  ;  nulle  douleur  le  long  de  l'épine  »  ex- 
cepté lorsqu'on  la  change  de  position  ;  elle  se  |^mt  ^alora  , 
et  rapporte  la  douleur  aux  dernières  vertèbres  ^Taries  ; 
sentiment  de  fourmillement  dana  les  membrea  pdivieDs 
et  dans   la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu'à  unel^ne 
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drcniarre  qui  passerait   sous  Tombilic  ;  vessie  et  rectôtt» 
paralysés.  Pensant]  que  les  accidcns  sont  dûs  M  défaut  àef 
menstruation ,  on  prescrit  six  sangsues  h'  la  vulve  »  une' 
infusion  d'armoise  ,  l'eau  d'orge  et  la  diète.  Le  5i  »xnênie' 
état  ;  les  sangsues  ont  beaucoup  coulé.  (Même  traitement ', 
mojns  les  sangsues).  Le    i.""'  août ,  même  situation;  lai 
malade  a  dormi.   (Saignée  du  bras   de  trois  palettes;  le* 
reste  à  l'ordinaire  ).  Le  3  ,  même  état.  (  On  applique  de' 
chaque  coté  de  l'épine,  depuis  la  partie  moyenne  des  omo- 
plates jusqu'au  sacrum ,   cinq  larges  ventouses  qui  occu^ 
pent  tout  cet  espace  ;  on  les  scarifie  profondément.  L'écou-^ 
lement  de  sang  est  abondant»  Le  reste  comme  les  autres 
joars  ).  Le  3  ,  depuis  l'application  des -ventouses  »  la  ma-*^ 
hde  se  trouve  plus  soulagée  qu'elle  ne  l'a  encore  été  ; 
l'oppression   épigastrique    a   disparu ,    la    respiration    estf 
pins  libre  ,  le  pouls  moins  fréquent-»  les  douleurs  du  dos^ 
beaucoup  diminuées.  DansJa  journée  d'hier  et  danslanuib 
les  membres  inférieurs  ont  été  agités  de  soubresauts  assezi 
fréquens.  (  Dix  sangsues  à  la  vulve ,  cataplasmes  à  la  plante, 
des  pieds  y  petit-lait  ,  émulsion).    Le  ^  ,  les  sangsues  n'ont 
pas  été  appliquées;  la  malade  est. daQj»;le.  même  état;  l'ap- 
pétit se  dévêdoppc  ;  le  sommeil  efit  thw^  /(lAtême  prescrip'»^ 
tion  qu'hier  )•  Le  5  ,  les  sangsues  odt- fourni  beaucoup  de^ 
sang,  et  peu  de  temps  après  U  malade  a  vu.  disparaître  le> 
fourmitlomeat  qu'elle  ressentait,  aux  extrémités,  et  renai-. 
tfe  les  mouvemens  volontaires  :  elle  remue  facilement  ;  et 
d'une  manière  assez  marquée,  les  jambes  et  les  cuissè&^ 
oUe  a  pu  se  tenir  un  instant  debout;- là  vessie  et  le  rectum' 
ont  repris  leurs  fonctions';  mais,  elle  se»  plaint  de  coliques 
assez  vives  depuis  le  matin.    (  Lavement  émoliient ,  tisane 
de  pissenlit»  bouillon);  Le  6  et  le  7  »  la- malade  va  bien>  , 
ksmouvemens  reviennent  toujours  ;  il  n'y  a  plus''  de  fiè- 
vre, mais  le  pouls  est  encore  dur  et  plein.  (Traitement 
eonune  le  5  ,  et  de  plus  douze  sangsue^  le  long  de  la  co- 
lonne, vertébrale.).  Le  8 ,  les  sangsues  ont  bien  donné  ;J2b  . 


mfàMi»  H^  trouYO  èiea  ;  elle  a  de  VAppétil.  A  ààter  de  cq; 
JMr  »  Im  SMToee  des  loemiNr^g  qoi  ooj;  été  paralysés  re« 
loemipoi  on  pea;  ette  peut  faire  quelques  pas  s^a^eoue 
par  àw^  persoones.  Le,  i4  »  h  ly^alade  ¥a  de  mûsux  en 
mieux  ;  elle  fait  quelques  pas  seule  »  xmU  en  ehaooelaïUr 
Depuia  celte  époque ,  sa  pnardie  s'affermît  de  |oiir  eu  jour, 
et  cdie  est  en  ét^^  4e  sorts*  le  s^  »  parfait^m/eut  guérie  et 
ne  reaseotaut  rieu  de  sa  dernière  affection. 

Cette  maladie  est  très-probaUement  une  c^mgostioa  da«s 
le  système  sanguin  de  4  a  moeUe  de  répîme  et  de  ses  mem- 
branes; congestîea  qui  a  été  détermifiée  sans  doute  par  un 
^rt  qi99  faisait  la  nature  ppur  1  apparition  des  règles  ; 
pMl-être  aussi  a*  t  -elle  été  provoquée  par  la  fièvre  typheide 
qui  l'avait  précédée.  Cette  dernière  «îrcoaataiioe  peut  a^ir 
joué  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  maladie»  J'ai 
vu  b  J'bftpital  une  fUle  de  aa  ans  qoi  fut  affectée  d'une 
dothineiitérie  qui  se  compliqua  de  paralysie  »  p«is  d?  coo- 
tractuve  des  membres  ,  tant  th»raciqiies  qn'abdaa»iAanx  , 
avec  lésion  des  facultés  inldiectuelles.  La  contracture  dis- 
parut après  an  assez  ^ong  espace  de  tea^s ,  mais  elle  ne 
eéda  entièrement ,  et  les  foimiions  de  rentendoment  ne 
reprirent  leur  activité  qii*après  l'usage  répété  »  4)enx  années 
da  suite  »  des  eaux  de  Plombières^  Un  pàénoa^ène  remar- 
qnable  ch€[z  E.  Carpentier ,  fut  la  douleur  simulant  une 
angine  et  la  strangnlaiion  »  et  sa  cessation  prompte  :  la 
oongestion  paraissait  alors  s'établir  vers  ia  partie  supérieure 
de  la  moelle*  Plus  tard  eUe.  eut  son  siège  vers  la  porlâon 
lombaire  de  cet  organe  ;  les  évacuations  sanguines  étaient 
le  seul  remède  efficace ,  et  le  lieu  où  elles  furent  pratiquées 
doit  aussi  être  pris  en  considération ,  car  cbez  nn  su^t 
%ussi  robuste  le  nombre  des  sangsues  a  été  assez  restreint» 
et  Cependant  l'amélioration  «(ot  due  en  graxkde  partie  à  leur 
Sfipticalion  >  et; lui  suocédapDom{^ibent. 
'^Obs.  il*  "^'  RésalHtdùn  uéUe  da  touê*  dej» .membreà ; 
difuleur  à  la  région  traohélienne  du  rackisi  niort  par  as^ 
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f^kyxie.  «^Le  19  joiUak  i83o,   oa  apporta  à  r.hd{rilal  41B 
vigneron  aoniiDé  Corbin ,  âgé  de  89  ans  ,  d'an  tèiD(^érit« 
ment  scmguÎQ  et  d'une  consiîtuUon  robuste.  Il -était  dan^ 
l'élat  suivant  ;  résolutioa  complète  avec  ins^nwbililé  àm 
eKlràmîlé«  supérieures  et  inférieures  ;  face  daus  Tétat  «a* 
lurel;  pupîUes  resserrées  ,  mais  contractiles;  foudâons  in* 
Idlectucdles  saiues  ;  ouïe  bonne  ;  parole  Ubre;  langue  sor- 
tant facilement  et  sans  déviation  de  la  bouchfi  ,  humMe^ 
recouTorte  d'un  léger  enduit  bkaobàtre;  respiration  4aii8^ 
Véiat  normal;  pools  pleiu^»  dur»  à  45  j  vesMO  «t  rectum 
paralysés.  U  donna  les  reoselgnemens  tiiivans  :  Peodant  ta 
joaméede  1^  veille  il  avait  fait  un  trajet  d'une  lieue,  ex- 
posé à  Tardeur  4*uq  soleil  brûlant;  arrivé  au  terme ,  il  but 
éa  viu  en  petite  quantité  »   et  retourna  ckez  lui  p^idaot  la 
nuit  qui  fut  chaude  ;  mais  en  roule  il  fut  pris  iout'^-*coup 
d'une  faiblesse  générale  (  ce  sont  ses  expressicms  ) ,  et  tomba* 
11  ne  put  se  relever ,  et  deux  personnes  Veuiportèoeat  cbex 
lui.  U  n'a  pas  perdu  connaissance  avant    ni  depuis  «a 
<îbiUe  »  ni  ressenti  aucune  douleur  à  la  tète  »  seulement  il 
en  ressent  une  assez  vive  à  la  région  cervicale  de  répiqe* 
Depuis  raccident  ,   il  n'a  pri»  que  deux  tasses  d'infosioa 
de  fleur  d'oranger.  Un  médecin  appelé  l'a  soudé;  mainte^ 
namt  il  éprouve  de  plus  une  légère  sensation  de  froid.  (Sai- 
gnée du  bras  d'une  livre  ,  légère  infusion  de  tilleul  pour  le 
réchauffer  ,  eau  d'orge  ).  Le  so ,  le  sang  est  sorti  vouge  qt  ^ 
rutilant  comme  du  sang  artériel ,  et  s'est  coagulé  sur-le*^ 
champ.  Le  matin  à   cinq  heures  ,   il  sort  à^peu-pràs  ua 
deiui-litrc  d'urine  naturelle  par  lexathétérisme  q.ui  n'avait 
pas  été  pratiqué  dapuis  quinze  heures  ;  le  pmiU  «st  à  jM^ 
Face  plus  colorée  que  ta  veilie;  respiration  plus  difficile  ; 
on  exhausse  le  chevet.  A  huit  heures ,  respiration  plus  la* 
cîic  ;  face  moins  injectée  ;  pouls  à  70,   nsboins  éar  que  la 
veille.  Le  malade  so  plaint  de  fimrmilleoiefis  d^gréabbs 
dans  les  jambes  qui  soùt  toujours  iasensibleft;iQ9  tetrémi-- 
tés  supérieures  ont  recouvré  leur  sensibilité  ;,  je  malade 
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pflot  âerer  les  bras  de  quelques  pouees  en  appuyant  les 
poignets  sur  le  lit ,  mais  il  ne  peut  pas  mouvoir  les  doigts  ; 
la  douleur  de  la  région  cervicale  a  presqu'entièreoient  dis- 
parif.  (Douze  sangsues  à  la  partie  postérieure  du  col ,  li- 
monade, lavement  purgatif).  Les  sangsues  ont  donné  con* 
sîdérablément.  Le  malade  est  dans  le  même  état  jusqoes 
vers  deux  heures  après-midi.  Une  sœur  ayant  alors  voulu 
le  faire  boire ,  s'aperçut  qu'il  rejetait  au  loin  la  tisane  après 
avoir  tenté  de  Tavaler.  A  cinq  heures»  le  malade  a  la  face 
pfile ,  les  yeux  fixes ,  les  paupières  abaissées  ,  tuméfiées  » 
bleuâtres  ;  respiration  difficile;  râle  muqueux  à  grosses 
bulles;  pouls  mou,  fréquent;  peau  brûlante;  perte  de 
connaissance;  selle  copieuse  involontaire.  (  Vésicatoires 
aux  jambes).  Mort  à  six  heures.  Il  fut  impossible  de  faire 
l'ouverture  du  cadavre. 

Obs.  III.*— ^  Chute  sur  la  partie  poHèrieure  du  col  ;  sui- 
vant une  autre  version,  courbure  forcée  de  C  épine  en  avant; 
paralysie  des  i/uatre  membres  ,  de  la  vessie  et  du  rectum , 
priapisme  :  pneumonie.  Mort,  Déchirures  des  ligamens  des 
apophyses  articulaires;   abcès  dans   la  substance  de  ta 
moelle:  hépatisation  rouge  d*  un  poumon.  (Celte  observa- 
tion a  été  recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Simonin , 
chirurgien  en  chef).  —  Tourabel  (Antoine) ,  charpentier  » 
s3  ans  ,  fut  apporté  ài  l'hôpital  dans  la  matinée  du  95  juin 
i834«  Use  trouvait  dans  l'état  suivant  :  perte  de  connais- 
sance, résolution  de  tous  les  membres,  pouls  lent  et  plein, 
respiration  profonde,  face  vultueuse,  érection  très-intense 
dn  pénis.  Ses  camarades  qui  l'apportaient  nous  apprirent 
que  ce  jour  même ,  il  était  occupé  avec  un  autre  ouvrier 
à  soutenir  un  pan  de  séparation   qu'on   démolissait  ;  son 
compagnon  voyant  qu'ils  étaient  trop  faibles  pour  résister 
au  poids  du  fardeau  seretiriUf  et  Tourabel  voulant  l'imiter 
soutenait  la  paroi  de  ses  deux  mains  en  marchant  à  reculons, 
lorsqu'il  trébuche ,  est  renversé  violemment  et  rencontre 
dans  sa  chute  une  poutre  couchée  à  terre  sur  laquelle  va 
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frapper  la  portion  de  l'épine  qai  forme  le  conimencemenl 
du  dos ,  de  sorte  qne  le  col  et  la  tête  portent  à  faux  ;  la 
paroi  avait  été  arrêtée  dans  sa  chute  et  le  malheureux  ou- 
vrier n'avait  dû  qu'au  hasard  de  n'en  pas  être  écrasé.  Cet 
homme  interrogé  plus  tard  et  à  plusieurs  reprises  expliqua 
Tévén^fiient  d'une  autre  façon;  il  dit  que  voulant  retenir 
seul  la  masse ,  il  avait  appuyé  contr'elle  non  seulement  les 
mains,  mais  encore  la  tête  »et  qne  le  poids  avait  fortement 
fléchi  la  tête  en  avant  jusqu'à  la  ramener  presqu'^entre  ses 
g^oux  ,  qu'il  tomba  alors  et  perdit  connaissance.  (Diète; 
tisane  de  guimauve,  lavement  purgatif,  saignée  du  bras). 
La  saignée  a  été  d'environ  20  onces  ;  le  malade  a  repris  con- 
naissance dans  la  journée;  douleur  àla  nuque  qui  n'est  le  siège 
d'aucune  lésion  appréciable,  quelques  mouvemens  des  bras , 
insensibilité  de  ces  membres  et  du  corps  depuis  environ  les 
cinquièmes  côtes  jusqu'aux  pieds  ,  paralysie  partielle  des 
muscles  respirateurs,  pouls  lent  et  moins  dur ,  respiration 
moins  profonde,  érection  du  pénis,  rétention  d'urine. 
(On  introduit  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie).  Le  d6 , 
insomnie ,  déjections  involontaires  ,  pouls  à  60  ;  douleur  de 
la  région  postérieure  du  col  augmentée ,  mouvemens  des 
bras  moins  libres  qu'hier  au  soir;  Térection  a  cessé  plusieurs 
heures  et  revient  au  moment  de  la  visite.  ^Bouillon,  tisane 
de  guimauve;  eau  minérale  (apozème  éméto-cathartique) 
trois  gobelets ,  16  sangsues  à  la  nuque  ).  Le  27  ,  sommeil 
de  4  à  5  heures  pendant  la  nuit ,  mouvemens  des  bras  plus 
prononcés;  sensibilité  revenue  jusqu'auprès  du  pubis,  la 
verge  est  sensible,  l'érection  ne  reparaît  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie  que  lorsqu'on  change  de  sonde ,  douleur  moindre 
à  la  nuque  depuis  les  sangsues  qui  ont  beaucoup  coulé;  vo- 
missement de  mucosités  hier  dans  la  soirée ,  déjections  al- 
vineapeu  abondantes,  pouls  à  8e.  (Bouillon,  guimauve,  la  v. 
purgatif).  Le  28 ,  le  malade  a  dol*mi  la  moitié  de  la  nuit; 
la  sensibilité  est  revenue  sans  le  mouvement  à  l'extrémité 
inférieure  droite.  (Même  traitement).  Le  99,  même  état^ 
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la  douleur  de  la  nuque  persiste,  i'appéiit  se  dévekippe. 
(Semoule  au  lait  deuxiÎNs;  guimauve;  lavement  purgatif» 
vésicatoireà  la  nuque).  Le  3o,  même  état  et  même  Irai* 
lement.  —  i.^' Juillet.  Daasla  jouméeila  5o}uin  »  ilaunrient 
de  la  fièvre  »  des  efforts  de  toux  irès-fatigansà  cause  de  la 
paralysie  des  muscles  thoradqnes,  expectoration  nulle. 
(  Semoule  le  matin ,  diète  le  soir;  guimauve  »  looeh  blanc, 
lavement  purgatif).  Le  2,  la  toux  a  cessé;  insomnie*  fièvre 
mtense  (gS  )  ;  la  langue  «e  dessèche  et  commence  ce  matin 
à  se  recouvrir  d'un  enduit  fuligineux.  (Diète,  goioianive 
émvlsionnée,  lavement  purgatif).  Le  5»  la  langue  est  bu- 
mide ,  mais  rouge  à  la  pointe  »  sensibilité  obtuse  à  Tépi- 
gastre  ;  le  malade  a  été  fatigué  par  la  toux  et  n'a  pas  donni* 
(Diète,  guimauve  émulsîonnéo,  julep  anodin,  lavement 
purgatif).  Le  4  >  point  de  sommeil ,  pouls  à  85  ,  peu  de  toux , 
respiration  difficile  »  langue  sèche  et  rouge ,  cé(4iaU]gie. 
(Diètes  8  sangsues  derrière  les  oreilles,  guimauve  émal- 
sionnée,  lav.  émoliîent^.  Le  5,  quatre  sangsues  seulement 
ont  mordu  et  médiocrement  coulé  ;  néanmoins  le  malade 
est  mieux,  il  a  dormi  deux  heures;  plus  de  céphalalgie , 
langue  humide,  respiration  plus  facile,  pouls  fort,  à 70. 
(Diète;  guimauve  émulsionnée,  lav.  emoll.  ).  Le  6,  le  ma* 
lade  n*a  pas  dormi ,  il  a  été  assoupi  hier  dans  la  fournée, 
il  se  plaint  d'une  chaleur  acre  à  Testomac,  la  pression  à 
Tépigastre  n'est  pas  douloureuse,  diarrhée,  pouls  à  79,  la 
langue  se  sèche  de  nouveau ,  respiration  difficile.  (Diète  ; 
infus.  de  fleurs  de  mauve ,  émulsionfviij ,  lav.  émoliieiit). 
Le  7 ,  le  malade  a  un  peu  dormi  ;  langue  humide ,  l'appétit 
«e  relève;  mais  le  sujet  s'affaiblit  visiblement.  (Bouîtton. 
Le  reste  comme  hier  ).  Le  8,  pouls  h  60  ,  plus  faible  que 
les  jours  précédens  ,  syncopes  avec  suspension  complète 
de  latircutation  et  de  la  respiration  chaque  fois  qu'on  donne 
au  malade  la  position  verticale  ,  escarre  énorme  ao 
sacrum ,  douleur  à  la  circonférence  de  la  base  de  la  poi- 
trine ,   ventr-c    ballonné.    (  Seâaoule  deux  lois  ;    niauve , 
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édHri^Ien,  Javettent).  Le  9,  pouls  plus  faiUe  qu'hier» 
escarres  »«x  deux  (aloDs  «douleurs  vives  à  la  régioa  plan^ 
Uke  des  4eux  piods.  (  Méooe  prescription  )  »  {^e  1  o ,  le  ma  * 
i«4e  n'a  pas  dormi  #  il  se  plaint  d'une  vive  douleur  <{ui 
semble  se  rapporter  h  toute  la  circootireoee  des  attaches 
da  diaphragme  »  il  accuse  un  sentiment  de  strangulation 
qa'i|cûmpar&  à  la  CMstrioti^i  d'une  bande.  (Mém^jj^- 
sorlption).  Mort  Je  10  à  deux  boures  après  midi  »  sans  agonie. 

Nioropêie  U  îi  p  diic-kutt  heures  après  la  tnart.  ff^tbi- 
tiède  eœtérteure,  ~-r  Emaciatlon  cmisidéraj»le ,  esearre  ^ 
avait  mis  à  bu  le  sacmm. 

Roûhi».  -^h^  ligamens  qui  unissent  p^térieorem^t 
les  apophyses  articulaires  de  la  7*  vertèbre  cervicfde  à  la 
1.*'*  dorsale  sont  détruits;  l'intérieur  des  articulations  est 
<Hif6rt»  on  sent  quelques  points  des  apophyses  qui  sont  ri4- 
gneux.  Moelle  ramoUie  dans  la  région  cervicale,  prineipa* 
lement  vis-à-ris  la  'j^  vertèbre  ;  dans  cet  endroit  la  sub- 
staaee  médullaire  est  presque  diffluente;  la  moelle  incisée 
loDgitodtnalement  fait  voir  vers  sa  partie  centrale  et  aussi 
vis-^-vis  la  7'  vertèbre  une  cavité  pouvant  contenir  une 
Ave  de  marais;  cette  cavité  était  rempiîepar  une  substance 
paralante  d'un  gris-bron-verdâtre«  une  trainée  légère  de 
oetta  matière  remontait  dans  l'épaisseur  de  la  moelle 
jasqnes  environ  la  4*^  vertèbre  cervicale.  Poumon  gauche 
imperméable  à  Tair  dans  sa  totalité  et  hépatisé  en  rouge  ; 
poumon  droit  et  cœur  sain.  Estomac  et  intestins  dans  l'état 
noimaL 

Les  deux  observations  précédentes  présentent  dos  rap- 
piirtsasieftfrappans  dans  plnsÎBars  de  leurs  symptômes  » 
qmque  la  cause  soit  différente.  Cbee  Gorbin  la  paralyaîo 
a  sans  doute  été  défternunée  par  une  opoplcxie  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle ,  cfaes  Tourabel  la  cause  est  trau- 
maliqua.  Chiee  tous  les  deux  nous  trouvons  douleur  à  k 
imq«c  ,  paralysie  des  membres  de  la  vessie  et  du  rectum  » 
déplus  chez  le  second   un  priapismo  qui  se  prolonge  plu«. 
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sieurs  joars.  Chez  ce  dernier,  la  maladie  shiTil  les  Iraaiii- 
tions  de  l'inflammation  à  la  sapparation ,  chez  le  premier  le- 
désordre  fut  trop  grand  pour  que  la  yie  pût  p^sister  quel- 
que temps.  Dans  les  deux  cas  la  paralysie  des  muscles  de 
la  respiration  accéléra  sans  doute  la  mort,  et  les  douleurs^ 
que  Tourabel  ressentait  à  la  base  de  la  poitrine  sont  bien 
une  preuve  de  la  lésion  de  Tlnnervation  du  diaphragme;  le 
sentiment  de  strangulation  qu'il  a  présenté ,  et  qu'on  avait-, 
aussi  remarqué- chez  E.  Carpentier»  a  eu  jusqu'à  un  certain 
point  son  analogue  chez  Corbin  »  qui  manifesta  l'impo»*. 
sibilité  d'avaler  les  boissons  vers  les  derniers  instans  dé  sa* 
vie.  Ainsi  la  seconde  observation  vient  éclaû*er  -encore  Je 
diagnostic  delà  première,  s'il  pouvait  rester  quelque  doute: 
que  le  malade  qui  en  fait  l'objet  succomba  à  une  affection 
très-intense  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle;  et  cependant- 
la  nature  de  celle  affection  nous  sera  toujours  cachée.  Due- 
chose  assez  remarquable  chez  Tourabel ,  c'est  la  différence 
dans    l'explication  de  l'accident;    cependant   celle  qu'a 
donnée  le  malade  lui-même  et  sur  laqnelie  il  s'est  expliqué^, 
plusieurs  fois  avec  détails  parait  la  plus  probable  :  d'abord 
il  a  pu  savoir  très-bien  les  circonstances  qui  ont  précédé  et/ 
amené  son  accident;  puis  elle  est  confirmée  par  la  nature* 
des  lésions  qui  avaient  leur  siège  à  la  partie  postérieure  du. 
canal  osseux  sans  qu'il  y  eût  rien  dans  l'articulation  du  corps 
des  vertèbres.  Remarquons  en  outre  que  dans  l'autre  ex|^-- 
cation  un  coup  assez  violent  pour  rompre  deux  articulatio&St 
n'aurait  pas  produit  à  la  peau  la  plus  légère  contusion»  cir-j 
constance  qui  nous  parait  peu  probable. 

Obs.IY.* — Arthrite  chronique  ;  hépato-duadénii»  f  oqIl 
cîilê  bUiatres»  Plus  tard  p  palpitations  ;  vertiges  ;  doulm»  « 
dans  U  raehis;  mouvemens  convulsifs  des  membres  ;  mé^, 
laneolie*  Plaques  cartilagineuses  de  F  arachnoïde  ;  pneu-- 
mo-ihorachis;  atrophie  delà  moelle;  hypertrophie  du  vet^- 
tricule  gauche  du  cœur  ;  aspect  particulier  du  foie  ;  ealr^ 
culs  biliaires.  ^  M.  le  général  baron  D***,  d'une  constitua 
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4ion  athlétique ,  d'on  tempérament  sangnia ,  avait  gagné  i 
l'armée  un  rhumatisme  qui  devint  plusieurs  fois  aigu  et 
resta  chronique»  Tout  à  coup  les  articulations  qui  présen- 
taient plusieurs  nodus  furent  dégagées  ;  c*est  alors  que  plo- 
sieurs  symptômes  de  lésions  intérieures  se  manifestèrent. 
Les  docteurs  L.  Valentin  et  derrières  furent  appelés  pour 
le  soigner;  ils  reconnurent  une  hépato-duodénite  aiguë  :  la 
couleur  fauve-foncée  de  la  peau ,  les  urines  rares  et  noirâ*- 
très»  les  démangeaisons  de  là  peau»  la  douleur  h  l'épaule- 
droite  »  les  hoquets  fréquens ,  les  vomissemens  firent  re  - 
•connaître  une  janiiisse.  Après  l'emploi  des  moyens  anti- 
phlogistiques ,  la  maladie  aiguë  cessa  et  se  convertit  en 
affection  chronique.  Plusieurs  fois  et  dans  le  cours  d'une 
période  de  deux  années ,  le  général  rendit  plusieurs  pierres 
biliaires  après  V  usage  des  eaux  de  Plombières  et  de  Nieder- 
bnmn.  A  son  retour  de  ces  dernières  »  la  santé  paraissait 
s'être  affermie  ;  se  croy an  t^guéri  »  il  se  livra  à  un  genre  de  vie 
fait  pour  ramener  les  accidens  :  mets  succulens ,  vins  gé- 
néreux »  séjour  prolongé  au  lit  »  conséquemment  manque 
d'exercice  »  exposition  à  l'air  froid  »  suffirent  pour  lui  don- 
ner un  catarrhe  pulmonaire ,  des  batlemens  de  cœur ,  des 
ophthalmies  »  des  verHges  »  des  douleurs  atroces  dans  le 
racbis»  qui  s'accompagnaient  de  mouvemens  violons ,  con- 
Tulsifs»  involontaires  et  irréguliers  dans  tous  les  membres; 
ces  mouvemens  allèrent  en  augmentant  de  force  et  de 
durée  de  telle  sorte  qu'au  moment  de  la  mort  le  malade 
en  était  tourmenté  sans  relâche  depuis  g6  heures.  C'est  alors 
qae  les  médecins  susnommés  considérèrent  que  la  goutte 
jouait  un  rôle  dans  la  production  de  cesaccidens;  ils  employè- 
rent différens  moyens  sans  succès.  Ce  serait  inutile  de 
donner  tm  détail  minutieux  de  tous  les  syniplômes  auxquels 
le  malade  a  été  en  proie  ;  on  se  bernera  à  dire  qu'il  fut 
plongé  dans  la  mélancolie  ,  qui  dégénéra  en  monomanie 
qui  portait  au  suicide.  Après  avoir  eu  divers  accidens  qui 
traient  aux  lésions  de  la  moelle  ,  du  cœur,  du  foie,  il  se 
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débarrassa  de  la  vie  en  se  faisant  safiter  le  crâne ,  I<^  ^9 
mai  i833. 

(Je  dois  ]es  détails  qui  précèdent  à  Tobtigeante  bienveil- 
lance de  M.  le  docteur  Serrières  »  e^est  k  lut  aussi  qae  }e 
ihis  d'être  chargé  de  Fantopsie  cadarériqQe  aree  Fassislanee 
de  M.  Wînler). 

Ifé&roscopié.  Habitude  extérieure»  «^  Gadavfe  d^noe 
taille  élevée ,  fortement  eonstkné. 

fête,  n  ne  reste  qne  la  mâchoire  inférievife  ei  la  lan- 
gue ;  Cette  dernière  est  noire  et  btûtée  (iommc  les  organes 
qui  ont  subi  Texplosion  de  la  poudlre  à  canon  ;  la  voûte 
palatine  »  la  base  du  crâne  amsi  qne  le  cerveau  en  totalité 
ont  été  séparés  violemment  ^et  onft  entraîné  les  os  de  la 
partie  supérieure  de  la  tête  ;  il  ne  reste  qu'une  portion  des 
temporaux:  et  de  l'occipital ,  ce  dernier  os  est  fracturé  d'a- 
vant en  arrière  à  gauche  dans  la  portion*  qui  s'unit  afn  tem- 
poral ,  de  sorte  qu'il  y  a  doux  fragmens  osseox  qm  retom- 
bent sur  la  partie  postérieure  du  coL  Ou  aperçoit  le  terve- 
let  en  place  »  mais  déchiré  et  en  partie  séparé  de  la  m«i^e 
aloâgée  ;  il  paraît  sain. 

R<zehx$.  La  colonne  vertébrale  ouverte  daas  toute  sa 
longueur  présente  ki  dure-mère  d'une  couleur  natordle^ 
on  aperçoit  à  travers  elle  des  plaques  de  forme  variée  dont 
il  sera  parM  plus  bas.  Cette  membrane  incisée  estépaissie 
dans  la  région  cervicale.    L'arachnoïde  est'  ibrtement  in- 
jectée dans  toute  son  étendue  »  elle  offre  à  sa  partie  posté- 
rieure dans  les  deux  lames  ,  è  commencer  de  la  région 
dorsale  jusqu'aux  lombes  ,  des  plaques  nombreuses ,   de 
-couleur  nacrée ,  de  forme  lenticulaire,  de  grandeur  diverse 
^t  d*une  consistance  cartilagineuse  ;  épanchement  gaseux 
,|)eu  considérable  entre  l'arachnoïde    et  la  pie-mère  de  la 
-moene.  Moelle  épiniëre  blanche ,  paraissant  diminuée  de 
volume  »  d'une  consistance  très-ferme  .présentant  entre  les 
doigts  la  dureté  d'une  lanière  de  cuir  épais  ;  infctsée  longi- 
tudlnalemcnt  et  transversalement ,  on  ne  la  trouve  pas 
injectée. 
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Tlutrmau  Poumons  6an&  la  plus  parfaito  hitégril^  Bpaa- 
chement  peu  considéraUe  dé  aét oské  eilrioe  dans  le  péri- 
carde, CflBur  plus  YolaKDineox  que  dans  Tétat  de  santé  ; 
ventricule  gauche  d'une  épaisseur  au  moins  triple  de  l'état 
nanxial ,  ventricule  droit  et  oreillette  sains. 

Abdomen.  Epiploons  surchargés  de  graisse.  Estomac  et 
canal  intestiu^d  sains  è  Fextérieor  et  à  Tintérieur,  Foie  to^ 
lumineux^  d'un  fauve-grisâtre  »  grannieux,  dur;  résicnlo 
du  fiel  très^épaissie ,  eatrêmemeot  rétractée  »  contenant  à 
peine  ttne  cuillerée  à  cafi&  d'un  lifuide  limpide  et  incolore» 
remplie  en  outre  d'une  infinité  de  petits  calculs  granuleux , 
d'un  T6rt  poirfitre.  Tous  les  auties  organes  sont  dans  l'état 
normal. 

Dans  cette  observation  »  chacun  des  principaux  symp- 
tômes a  trouvé ,  pour  ainsi  dire ,  son  application  dans  un 
phénomène  anatomo-pathologique  particulier.  Ainsi  l'a- 
trophie de  la  moelle  et  le  cortège  d'altérations  qui  l'accom- 
pagnait expliquent  les  moùvemens  convulsifs  des  membres  ; 
la  grande  épaisseur  du  ventricule  gauche  et  l'ioQnence 
nerveuse  pervertie,  qui  pouvait  s'exercer  sur  le  cœur,  ren- 
dent compte  des  palpitations.  Cette  même  influence  ner- 
veuse et  la  maladie  du  foie  ,  les  calcuTs  biliaires  que  nous 
avons  trouvés  et  ceux  que  le  malade  rendit  à  plusieurs 
époques,  étaient  signalés  pendant  la  vie  par  l'ensemble 
symptomatique  qu'on  nomme  mélancolie.  Les  plaques 
cartilagineuses  ont-elles  eu  une  grande  influence  sur  la 
production  des  moùvemens  nerveux  ?  Cela  parait  assez 
douteux  lorsqu'on  voit  coïncider  leur  existence  avec  des 
phénomènes  tout-à-fait  opposés ,  et  que  quelquefois  elles  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  lésion  de  fonctions.  Je  viens 
de  dire  que  ces  plaques  pouvaient  exister  avec  des  phéno- 
mènes <^po8és  è  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  cette 
observation  ;  le  fait  snivant ,  quoique  bien  incomplet ,  me 
sea»ble  le  prouver. 

Osa.  Y\  —  In€<miinen€€  d'urine  depuis  Cage  de  9  ans^r 
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fmeunumisn  Mort*  Plaques  eartilagineu$e9  dans  Us'màn' 
branes  spinales.  —  Yinceol  (Joseph  )  »  âgé  de  79  ans» 
journalier  ,  entra  à  rhôpilal  le  19  février  ]834«  Cet  hom- 
me parait  avoir  eu  une  constitution  rohoste  »  il  a  passé  sa 
vie  à  cultiver  la  terre.  Envoyé  par  un  fondateur,  il  ne  pa- 
raissait qu'infirme»  et  attira  peu  l'attention  ;  en  eSei,  toQ- 
tes  les  fonctions  s'exécutent  bien,  excepté  que  depuis  l'âge 
de  9  ans ,  cet  individu  est  affecté  d'une  incontinence  d'u- 
rine qui  le  force  à  comprimer  '  niécaniqnement  l'urèitre  ; 
cet  homme,  à  un  bon  appétit»  digère  bien  et  dort  bien. 
Dans  les  premiers  jours  de  mars,  il  présenta  les  symptômes 
d'une  pneumonie  qui  fit  de  rapides  progrès  et  il  succooi- 
ba  le  7  du  même  mois. 

Nécropste.  Le  cadavre  fut  transporté  à  l'amphithéâtre 
d'anatomie;  ce  fut  lài  que  j'eus  occasion  d'examiner  les  or- 
ganes »  quoique  bien  imparfaitement.  Les  deux  poumons 
présentaient  l'hépatisation  rouge  dans  presque  toute  leur 
étendue;  ils  étaient  plus  pesans  que  l'eau  ;  la  vessie  et  l'u- 
rètre étaient  sains. 

En  procédant  à  la  section  verticale  du  canal  vertébral 
pour  montrer  l'appareil  ligamenteux  de  l'épine ,  je  remar- 
quai entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  de  la  partie  anté- 
rieure du  canal ,  de  nombreuses  plaques  cartilagineuses 
de  volume  très-variable  ;  elles  s'étendaient  environ  depuis 
la  première  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  dolizième ,  et  parais- 
saient couvrir  presqu'entièrement  l'arachnoïde  tant  elles 
se  trouvaient  rapprochées  ;  la  partie  postérieure  de  cette 
membrane  n'en  présentait  aucune.  Le  trait  de  scie  ayant 
dû  désorganiser  entièrement  la  substance  médullaire,  on 
ne  put  faire  aucune  autre  recherche. 

Cette  observation ,  toute  incomplète  qu'elle  est ,  concourt 
à  prouver  que  le  développement  des  plaques  cartilagineuses 
dans  les  membranes  qui  entourent  la  moelle  ne  produit  au- 
cun symptôme  qui  lui  soit  particulier.  Du  reste  dans  les 
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jaQaâlDe^.djaiinetdeJa  Muleiirde  lànodle;!  il^paMiistaia  k 
l*étatic»ei  tàl  offirail  phH;de  x^riaiantoe  k  lci'«}6tioD::que.  U 
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4^  liêlé  ^¥06  f^échÎM  ;  tiêmpmtm  InléMtiMle,  ««m  k 
rappori  da  développement  â*att  toberciile  h  la  parfle  infé- 
4*leare«de  ^  organe^  Do  reste ,  la  préaence  de  ce  corps  «x- 
pKqne  fort'biei»  les  symptêmes  qa*oii  a  obsen^  ebes  ce 
«ftalado/ et  dont  noas  ferons  remarquer  la  succession  et  Tex- 
4rêine'rap{dHé,  poisque  làmaladie  a  h  peine  -duré  deax  neiii 

^Omê'.VV'^l^mT^a  hamorf4uigiea^  Bpi9éaatisètinétœna 

pendent 'ptuêiânrê  jsurê,  iarger  ecehjrmme  am  dos*  Mort. 

Beehymtmn  '4n  mffu0ion9'saàguine$  $oua  iùUÉeÊ  leâsérmueg, 

dam  V€$i0maûe$  U  gfi^  Ain««Mtfî»-«^Cotilal  (  PrançoiB  ) 

doœeMlqtte ',•  fig4  de  19  a&s>«  d'aune  taille  ordinaire ,  d'nac 

constHotiQn  robmle ,  est-otfittfé  à  l-hopilal  le  3io  avril  %%lh\ 

il  est  4miè  l^état  mirmA4  faiblesse'  extroléë ,  <^enlear  ex- 

sangneide  là  peso ,  queiqaes  eocbymoses  peu  considérables 

aux  doigis  dea  mains  et  ans  ïambes?  au  dos  il  y  en  a  nos 

énorasedloD  pied  cofré  environ  ;  nous  avona  ^pvis  qn*^ 

a  été  prodoite  par  Tapplîcation  d'nn  sbiapisaoe».  eÛe  est 

d*iili  rouge  £(Hicé.  Pools?  à  peine  sensible»  sans  liectiération, 

soifyive.  Les  narines  sont  tamponnées  {>oara'ôppiMier  à  une 

^sta%is  qot  dore  depuis  dèM  foors  sans  relâelie*£  c'est 

de  celte  époquf  aussi  que  daté  la  maladie;  ilrine  halâteHe; 

le  malafe  'rend*  par  les  «eHes  une  matière  asses  fiitidé  »  U* 

quide  et  couleor  de  màb ,  qoi  paraît  ét#e  du  sang  riléré. 

(Potages  p  Iknoiiade  sulfariqne  »  potion  avee  déoodion  de 

quinquina  ^  ii|  »  eau  de  Rabel  3^»  sirop  dWango  | ,  Deux 

dcmi^laYemens  ayeoune  forte  décoction  A  ratai^a  )•  L*é* 

tat  du  malade  resta  à  peu  près  le  même  ;  l'épistaxis  et  les 

déjections  noires  persistèrent;  il  eut  un  léger  délire  ,  par 

intervaHes.»  quelques  jours  avant  la  mort.  Le  4  iQ«  il  sor* 

vint  une  rétention  d'urine,  le  cathétérisme  fit  sortir  da 

Torine  lim{Mde.  Le  traitement  reste  le  même  jusqu'à  là 

mort  »  qui  eut  lien  le  5  mai ,  à  rexcepiien  qu'on  ajouta  du 

quinquina  h  la  décoction  de  ratanbia  pour  lavemons. 

iVàeropaie  te  ê.--^  Hdibitude-  iutérleHrer^^CoTfê^  bien 
conformé ,  pftleur  dea  tégumens ,  qaefaioés  eccb^tteees  auE 
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èoigts  dés  malos  el  aux  jambes*  Eoebymase  énorme  à  la* 
pmiîe'pestérieiireQu  tborax;  elle  s^étend  ennron  depals 
la  7*Terlèbre  cervicale  jasqu'èila  i^*  lombaire,  et  trans-*- 
varsalemeot  dj/epuî»  le  bord  externe  d'une  omoplate  )as^ 
qo'attmém^' point  de  l'antre  côté*  €ette'  ecchymose  inté^ 
lessait  toute  l'épaisseurdu  derme  et  la  tissa  cellalaire  sous- 
enlané* 

t^i^ntf^-^Bcchyinoses  très^-multipliées  »  circnlaires  et  d«r 
3  à  alignes  de  diiffliètre , sous  toute  l'aracbsolde  eérébrale 
entre  eeite  membrane  et  la  pie-mère*  Cerveau  de  consi-* 
«tanee  tnormale,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventrieuleff 
bténnaE. 

7Aoncd7;---^'fa€li0riiombi>enses,trèé>-rapproehées  et  dclar 
même  étondae  que  celles  da  crfine»  sons  la  plèvre  eostale 
eisoBs  la  plèvre  pulmonaire»  pomnons  sains.  Ecchymoses 
rapprochées  entre  le  péricarde  ei  la  surface  du  cœur,  et  dan» 
rintérieur  de  Ce  dernier  organe  sons  t^a  membrane  interné* 

Canal  alimiMUaire*  —  fit^cîvés  saines,  langne  recon^ 
verte  d'un  enduit  noir  et  épais.  Estomac  dîstendn  par  uno 
sabstance  d'an  brun  foncé,  qui  présente  Taspect  de  san^ 
épanché  depuis  quelque  temps;  la  surface  interne  de  Tor- 
gane  présente  dn  grand  nombre  de  taches: d'un  rouge  pon- 
ceaa,  fort  rapprochées  et  fort  irrégnlières,  la  membrane 
mncpiênse  imbibée  de  sang;  ces  taches  ne  disparaissent 
pas  par  le  lavage ,  la  membrane  qui  les  tépare  est  d*UB 
blanc  mat,  qni  tranche  avec  la  coulenr  des  taches,  et 
donne  à  l'organe  un  aspect  assea  analogue,  sauf  la  couleur» 
àlapeau  ûu  tigre*  Le  duodénuoif  l'intestin  grête  présentent 
peu  de  tes  taches ,  et  contiennent  des  matières  bilieuses 
de  cooleur  foncée  $  mais  le  gros  intestin  est  distendu  par 
du  sangnèir,  coagulé  et  altéré;  qni  constituait  les  matières 
readoes  par  les  selles  ;  dans  cette  portion  dn  tube  -,  les 
ecchymoses  sont  nombreuses ,  pins  rapprochées  et  d'nne 
phis  grande  étendue  que  celles  de  Teste  mac.  Le  tissu  celr^ 
lulaire  jsoos-pérttofléal ,  tant  du  c^té  des  muscles  qne  jliil 


4iâlé  def  JukesIfiiM^  ceaiient  aoMi  beftocoup  de  Uclieft  aera- 
blablof  à^çeiUes  qu'on  a  remarquée»  flous  les  oulres  séreuses. 
ttà  Te#s^  contient  de  l'urine  limpide* 

Cette  observation  n'a  de  remarquable  que  le  nombre 
«:ilréme  des  ecchymoses  ^  surtout  dans  l'iolérî^ir  du  ca- 
nal alîmenlalre»  ob  leurs  dimensions  variaient  beàoceap 
et  étaient  généralemeut  plus  grandes  que  celles  qui  se  tron- 
vaient  sou^  les  séreuses.  Ces  dernières  taches  étaient  bien 
^videiy mtnl  daxkÀ  le  tissa  cellulaire  sous^séreox^  car  h  plu* 
«ieures  reprises  noua  avons  disséqué  «vcc  som  la  metnbrans 
quji  conservait  son  aspect  naturel  ^  et  k  ta,che  restait  dans 
le  tissu  cellulaire..  La  cause  de  cette*  affection  est  ignorée^ 
car  le  malade  assivait  :  avoir  toujours  joui  4'mie  IioBne 
santé  9  et  ne  s'être  jamais  exposé  à  l'action  des  modifies* 
teurs  de.  Técpuornie  que  Ton  regarde  comme;  déteroii^ 
nant  ces  sortes  de  maledids* 

presqvfi  subite.  Tubereulu,  encépkah!de»>Ai.différens  dû- 
griê ,  déveiopféSidims  U  foie  :  é^aràiion  4U,  l'ufh  d^eéx  ; 
kémarrh^iô  dan^  l*inUrieuf  du  piritoiM. — Bacchns 
(Micbel)  tailleur.»  figé  de  ?o  ana,  est  entré  à  rbdpitslld 
3p.  avril,  i^i^i,  popi:  une  alleotioo  •  qu'on  reconnut.  facSe* 
méat  êti:e  une  maladie  4a  fQi^«  U  éprouvaîl  dep«is  loog- 
lompsy  et  partfcnUèremeiat  dans  le  côté  drott*  de  T^abdo- 
men  des.  douleurs  ^  nature  très-diverse  «  qui  se  Ualmaient 
qiielqqçfo\s.sppn.taoémeqt  d^^s  le  ^ontmencement  de  son 
séjour,  à  l'hôpital;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de  reooiirir 
aux.pr|i3#rations  opiacéea,  qu'on  aqgme.iiUi  gr^diieUoment. 
(je  malade  aejput  donner  aucun  détail  sur  l'invasion  de 
son  maint  $fïf.  sa  dm^.  Dans  la  nuit  du  »5  :a«  ^  mai« 
cet  homme  «  qui.  dfipuis  quelques  jours  était  touroienté  par 
la  diarrhée^;  se  releva  seul  pour  aller  k  lag^rde  wib^i  il 
fit  sans  aucun  résultat  quelques  jBîSbrts  pojuur  évacuée  j  il 
se  remit.au  lit  et  se  sentit  défaillir»  depuis  ce  noomeat 
jusqu'à  son  dccès  qui  eut  lieue^virOfi  UAe:heure«aprèk .. 


Niable  ie  ^j  maL  ^habitude  eœténeéf^l  ^Bhitf^ 
ciaiion  eonskiérable  ,  légère  coloration  jaune  dé  la  pedu; 
AMoHien  teado ,  donnant  un  son  mat  h  la  percussion  dans 
presqifO  Coule  son  étendue  (on  n'a  pas  cherché  à  distin-^ 
gaer  pai*  ce  moyen  Tespaqe  occupé  par.  le  fore  dans  le  ven« 
tre);  le  son  mat  ren^onte  du  télé  droit  de  IffpoftHne  ju9- 
qaes  sdus  le  mamelon*  A  la  pression  on  sent  line  tumeur 
dure  V  réniftenle^  assez  égale  ^  qui  descend  environ  d^ot. 
pouces  au-dessous  de  l'ombilic ,  occupant  tout  té  flanc  dttvtty. 
et  s'étendent  en  remontant  sous  l'bypoicohdre  gauche. 
Cette  tumeur  parait  être  surmontée  d'une  atitre  ',  molle  ^ 
de  forme  hémisphérique,  faisant  une  saillie  san^chârigé-^ 
fflent.de  couleur  h  la  peau  ;  cette  seconde  tumeur  est  sl^ 
tai^.e  un  peu  à  droite  '  de  la  ligne  médiane ,  et  s'étend  AeV 
fartllaiges  d^  dernières  côtes  et  dé  l'appendice  xipholdè 
jusqu'auprès  de  Tombilic. 

Lorsque  ^instrument  pénétra  dans  l'abdomen,  il  s'é-r 
conla  avec  impétuosité  une  grande  quantité  d'un  liquidé 
abondant  et  ronge  :  sa  quantité  peut  être  évaluée  do  Irois  . 
à  quatre  pintes.  La  cavité  étant  ouverte  entièrement ,  on 
vit  que  toute  la  capacité  abdominale  avait%  pour  ainsi  dire  r 
été  envahie  par  le  foie  qui  occupait  les  deux  hypocon- 
&^»lea  régions^  éptgastrique,  ombilicale  et  hjrpoga»trique> 
jnsques  vers  la  symphyse  des  pubis  et  la  région  iliaque 
miroite.  Les  intestins  étaient  fi^rtement  dé^etés  à  gauche 
sous  le  foie ,  et  dans  le  bassin.  La  seconde  Itimeur  dont  il 
a  été  fait  mention  était  formée  par  du  tissu  encéphaloîde 
ramolli,  et  le  foie  contenait  un  grand  nombre  d'autreè 
tumeurs  de  même  nature ,  de  volume  variable ,  depuis  ce- 
hd  dfls  deux  poings  réunis  jusqu'à  celui  d'une  petite  noix. 
Les  unes  étaient  situées  à  la  surface  de  l'organe  ,  d'autres 
tout*à-fuit  ensevelies  dans  sa  substance.  Deux  contenaient 
des  épanchemens  sanguins  assez  récens,  deux  autres  étaient 
pour  ainsi  dire ,  &  l'état  cru  ,  tontes  les  autres  étaient  à  un 
degré  t»ès-avaacé  de  ramollissement.  Le  tissu  bépdtih(|uè 
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na  p«nlMâil  pas  alléré ,  mab  .  ^eubment  éotàpÊkaé.  L» 
Téricnle  était  saine  »  et  contenait  de  la  bile  sans  aeeDO 
Calcal*  Le'foie,  remontait  beancoai»  plas  baat  dans  ie  tho- 
rax que  la  petonssioD  ne  rindiqaatt.  L*exameii  des  partie» 
fit  voir  qa'il  allatt  jusqu'à  denx  poaces  aa*éessas*  do  peint 
corresnoadant  au  mimieloa  a  uiais  le  poomon  »  quittait  saia 
Biais  compriaié  el  adhérent  au  diaphragme  »  se  trouvait 
interposé  entre  le  foie  et  les  parois  thoraciques  ,  et  dei^ 
rendait  jusqu'au  point  où  le  son  mat  avait  cessé* 

Une  des  plus  petites  masses  carcinomateuses  t  du  rolume 
d*one  petite  noix ,  située  environ  à  k  partie  moyenne  » 
entre  l'ombilic  et  le  milieu  du  bord  supérieur  de  l'os  coxal 
droit ,  paraissait,  détachée  du  tissu  du  foie  dans  environ  la 
moitié  de  la  surface  par  laquelle  elle  y  était  adhérente  ,  et 
no  caillot  large  d'un  pOuce  #  très-aplati  et  consistant  » 
partait  de  cette  espèce  de  déchirure  »  contournait  la  por- 
tion droite  du  foie  »  et  s'étendait  jusques  dans  le  flanc 
droit  où  se  trouvait  encore  du  liquide  rouge  dont  nous 
avons  parlée  Le  poids  du  foie  séparé  du  reste  de  l'oi^ane  a 
été  évalué  à  vingt  livres  au  moinsé 

Le  gros  intestin  présentait  quelques  traces  de  phiogose. 
Il  est  évident  que  la  mort  presque  subite  du  malade  a  été 
occasionnée  par  Thémorrhagie  qui  a  dû  se  manifester  lors 
du  détachement  du  petit  noyau  dont  nous  avons  parlé; 
probablement  le  vaisseau  qui  s'est  rompu  aurait  versé  nne 
|)etite  quantité  de  san^daus  l'intérieur  de  la  tumeur  > 
/Ô^tûme  cela  était  arrivé  dans  deux  autres  masses ,  et  que 
tout  cela  se  serait  borné  là  si  la  masse  cancéreuse  n'avait 
été ,  pour  ainsi  dire  ,  arrachée  par  les  mouvemens  du  ma- 
lade et  les  eiTorts  de  défécation.  Dans  une  autre  hypothèse» 
on  poïirrait  supposer  que  le  besoin  de  rendre  des  excré- 
mens  a  été  provoqué  par  un  commencement  de  syncope 
due  à  rhémorrbagie  qui  s'était  déjà  établie  ;  mais  la  diar^ 
rhée  préexistante ,  mais  l'état  du  malade  qui  était  assez 
Ibrt  pour  descendre  seul  du  lit ,  et  dont  le  malaise  ne  com^ 


lioftça  fof^qptè»  1m  eil»rté:q«*il  itl^t  looloii  tiod  «Irounla»*^ 
«eftprooient  que  la  preinîèTOeatplicAlioa^^'  préfilrable^' 
(iette  s0rte  d'héoiorrhagie  Ml  trèa-rare  >  ^^  «leiiis  cfaaB^ 
auK  réiuk9to;.el«i»4M  cancers  da foie  «oni^auei  liréquensv 
ce  nW.  paa*  par.héiDorcliagie  qafih  oaiisent  la  «loit  ;  el  idr 
eela  parali  ivideul  ;  lecaiUot^ai»  du  foie  sSéleiidait  dna^ fe 
flaaa ,  la  pemaais  der  amfareiulre  »  ^^oor.  «inai  diro'à  ^  «iMire^ 
sur  Jefail* 


MÉDECINE  ËTRAN6ÈEE. 


JfSTiiiM^ftre  mr  Uiraiêemênt  du  fracturée  non  conêoUdéêê  ^ 

pari.  S.  KiUBBtoB  (i)& 

Obs.    I.'* -7  jFra^are   9t<m   consolidée  de   la- partie* 
moyenne  dû  corps  du  fémur  ;  résection  des  extrémités 
desfragmens;  guérison,  —  John  M'C. ,   âgé  de   26  ans  » 
ealra  h  Thôpital  do  Pensylyanie  »  le*  3a  février    i833.  Il 
n*habilait  ce  pays  que  depuis  cinq..aDs ,  el  av^it  toujours 
joui  d'une  bonne' santé  ,  à  cela  près  d'une  fièvre  intermii- 
tenle  qui  Tavaii  tourmenté  pendant  plusieurs  mois  »  peu 
do  temps  après  sou  ars'ivée  de  l'Irlande  ,  son  pays»  natal. 
En  1828  ,  il  eut  deux  ou  trois  côtes  fracturées  ;  en  i83o , 
il  éprouva  le  même  accident  à  l'un  de  ses  bras«  Toutes  cea. 
fractures  se  consolidèrent  réguIièremenUXe  6  )jiiiUet  4  852.- 
il  se  trouva  sous  l'éboulemeot  d'une  levée  de  terre  ,  de  la 
Hauteur  de  six  pieds  et  demi.  Il  en  résulta  les  lésions  sui- 
vantes ;  fracture  des  deux  fémurs ,  vers  la  partie  moyenne 
de  leur  corps;  fracture  de  la  jambe  droite,  immédiate* 
ment  au-dessous  du  genou  ;  fracture  de  la  rotule  du  côté 
droit  ;    plaie  considérable   du  périnée.  On  plaç£|  çbaque 


(1)  Thé  American  Journal  ^  etc.  ^  novembre  i835. 
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Mène  dbu  è»  afeUite  qlii  «^waiènii  pM  j^  âSvi  fM 
cieillMig.»  ^  li  )aail)iè  ^iiolaréB'AiliissAè  en  Téf&^mmàti^ 
MUâfioa^.'Oai  esaniiim  iks  •  «dMakvf»  iMbde»  an  kv^oi^  àe 
trois  cS^Dttfiift,  elias  «êiatfttfffTgiis  ftrëat  <^pfc|uA<  de 
•MiRâiia  «It.ciûittievvé»  fasipiW  ù^  aeiteM^ror ^ A  celle 
ipef  ft  yKlo.fécitirgeQofae  .élfi9  coMottéi'»  niaie  jiftwche^ 
▼MBMohoDiièiit^dÉs  .iamsLfmtifiDomoê  Hm^tmt  Vaitre^i  eii.Mc* 
eoorcisaesieiit  de  deux  poaces  da  memiire;  Id  rotubiA  le 
Ubîa  élaienl  égalemeni  consolidés;  mais  le  fémur  droit 
A'oifraît  aucune  espèce  de  réunion.  Le  malade  se  décida 
alors  k  entrer  h  Th^ita}. 

Le  membre  inférieur  du  c6lé  droit  était  pins  eoort  (fod 
l'autre  d*un  pouce  ;  les  deux  fragmens  du  fémur  *élaieiil 
nobiles^l^n'étaieiil  point  en  eoataot  ;  m&  cal  très-^élatt^ 
Deux,  qui  s'était  forinèaa  ai9eau4ela  flnNBture,  s'opposait 
à  leur  rapprochement  et  produisait  une  difformité  irës- 
fkuppante.  Le  genou  n'avait  presque  aucun  mouTenient. 
Jusqu'à  ce  moment  le  malade  avait  constamment  gardé  le 
Ut  ;  cependant  sa.  santé  était  assez  bonne. 

L'opération  fat  pratiquée  le  a5  mars ,  par  le  docteur 
T.  Harris.  Après  avoir  fait  les  incisions  qui  étaient  néces- 
saires, pour  mettre  à  nu  les  parties ,  il  fut  obligé  d'enlever 
une  masse  volumineuse  de  matière  osseuse  de  nouvelle 
formation  ,  dont  la  présence  ajoutai^  beaucoup  aux  diffi- 
cultés de  l'opération.  Il  réséqua  ensuite  avec  la  scie-à- 
chalne  »  les  bouts  des  deok  fragmens ,  qui  furent  mis  faci- 
lement en  contact.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rappro^ 
cbés,  et  le  membre  fui  placé  dans  les  attelles  de  Boyer 
modifiées  par  Hartshorne.  La  plaie  fut  recouverte  par  un 
cataplasme.  L'opération  fut  longue  et  douloureuse.  L'9p- 
pareil  fut  maintenu  pendant  trois  mois.  Après  ce  temps  » 
ott  renferma  la  cuisse  dans  un  appareil  en  carton  mooilii 
et  liien  rembourré,  qui  se  moula  sur  le  membre  et  le 
maintint  très-sblidemenl.  La  plaie  était  entièrement  cica-^ 
tri^éele  i.*'  novembre:  Vers  le  commencement  du  i&ms 


Bieolte  df  vis  /oa*  pertnil  tiu  teslaAe  âe  qutlfêr  te  lit  éi  âh 
mawher  avec  des  bécpjttes  •  mais  en  ednèënrant  TàlteRe 
èe  earloo.  D^f^ufe  to  iBâ^diéttt ,  sa  santé  s*atnéScnra',  et  faf 
sirfUM'^  M  éoisse  atigineiita  sans  mtefrnptîon  ,  qudiqbfa 
linttm«nt<  Le'i«^iÉ«ftfi  «084;  il  ^itfiÉ  l%d(ritifl  poiir  alfelr 
à  la  ôattf|>«gR6.  I^Midant  son  séfotir  h  Thépîtalil  oralt  ea 
bitil»  oé>  adof  ëry^ipMM  »  dont  qtialqaes-nns  déterînihëfent 
keartic<inp  de  lièvre  et  agi^rent  à\m  manière  iïtcheasQ  snr  JU 
safité  l^éihale.  Antenne  parcelle  d'os  ne  fnt  éliitninée'par 
kipltfle. 

Le  19  sepleiiibre  i8S4»^  malade  se  présenta  àlliOpi-' 
^ri/Sa  sanlé  était  botfne  ;  il  aratt  repris  son  embonpoint 
6t  ses  forces  i  sa  enisse  paraissait  très-solide ,  maïs  ette 
ét«tt  fiioitië  forte  iqne  Tantre  ;  iL  ne  se  serrait  que  d'une 
canne  en  marchant.  Une  semdie  dé  liège  d*ane  pouce 
d'épaisseof  égaKsait  la  longueur  des  deux  membires  ;  te 
genou  avait  recouvré  une  partie  de  sesmouvemens.  Depuis 
sa  sortie  de  ThAphal,  il  n*avait  en  qu'un  érysipèle. 

Ot9,  Ih* -^ Fracture  non  consolidée  des  deux  os  de 
t avant-bras  ;  résection  des  extrémités  des  fragmens  suivie 
d*un  succès  incomplet  ;  emploi  du  séton  ;  guérison,  -^ 
Salomon  M*D  ,  Sgé  do  «4  &ns  »  entrsL  à  Thâpital  le  i4  avril 
i8S9.  Il  était  eordonnier  •  et  jouissait  habituellement  d*une 
bonne  santé.  En  août  iSSa ,  se  tenant  auprès  d'une  rode  à  eau 
qui  Tint  è  se  mouvoir  accidentellement ,  il  reçut  un  choc 
inattendu  qui  détermina  plusieurs  fractures  h  chacun  dés 
deux  avânt-bras;  du  côté  gauche,  la  fracture  moyenne 
étattt  compliquée  ;  les  os  faisaient  saillie  à  travers  les  tégu^ 
mens ,  de  plus  d*un  pouce  ;  P'avant-bras  droit  fut  tenu  dans 
des  attelles  pendant  deux  mois  ;  les  fractures  de  ce  mem- 
bre se  consolidèrent ,  et  il  reprit  peu-à-pen  tonte  sa  force. 
On  ne  se  servit  point  d'attelles  pour  Tavant-bras  gauche , 
qui  fut  laissé  tranquille  sur  un  coussin  «  pendant  six  mois  ^ 
pendant  lesquels  on  eut  recours  à  des  moyens  très^variés 
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peur  coflibaltre  rioflamiiMitUm  t  eto*  »  ^€i>  A  e6tta^épaqaer 
le  naïade  cummenç^  à  smrcber.  Dm  twis  fradtttes  de 
Tavanfr-bra^  gauche ,  la  ac^érleure  el  l'iolérieiire' élateai 
oMfloltdéea  «  mais  d'oae  maoîèvo  tràs  «jotense  ;  celle  ^ 
oiccisqpaifc  le  mflieu  de  rafaat*braa  étail^  enlièieineftl  iso- 
liîle  ;  la  plaie  étak  {Mie^e  tésofièà^memi  eioatméej  die 
aYail  laiiaé  aortir  fikiaieiMi  poûiUa  etpevsear  mm  mcm 
fragment  Tcdonioei»,  Qaaodi  |#  maJadeeiiIra  à  rbApi|al,i 
sa  MDté  f'élaii  aMea  Inea  J^étaUie  »  9t  il  Teaait  de  iaire 
i5o  oûllea  k  pied.  Soq  bras  œ  lai  étajt  d'aucun  aerrice;. 
le  rediua  el  le  eubiius  étaient  dans  des  rapporta.'  leUemeol 
TJlcieux  l'un  à  l'égard  de  Fautre ,  qu'on  ne  pouvait  recou- 
rir ni  au  aéton  »  ni  au  frottement  dea  deux  fragmeas  Tuii 
contre  l'autre.  La  résection  des  extrémitéi  dea  fragmeas- 
fut  opérée  par  le  docteur  Harris ,  le  a4  avrîL  I^ea  produc- 
tions osseuses  qui  s'étaient  formées  à  l'entour  de  la  frac- 
ture »  et  qui  enveloppaient ,  en  qtidlqiie>sorte  ^  leaextrémités 
des  fragmens»  rendirent  Topération  longue  et  doulou> 
reuse«  Après  la  résection,  les  fcagmens purent  être  mis 
dans  une  position  eonvenable;.  on.  plaça  le  men]d>re  dans 
une  attelle  courbe  ;  on  prescrivit  au  malade  de  se  prome^ 
ner  en  plein  air  ;  de  temps  en  temps,  à  raison  de  l'exacer- 
bation  de  rioflammatioa  locale  ou  do  développement  d'uj» 
érysipèle ,  il  fallut  enlever  tout  appareil ,  et  se  borner  à 
labser  l'avanl^bras  tranquille  sur  un  coussin..  L'opération 
paraissait  devoir  amener  un  résultat  satisfaisant ,  lorsque  le 
malade  quitta,  malgré  tout,  l'hôpital,  le  i3  novembre. 
Sept  ou  huit  semaines  auparavant ,  le  cubitus  s'était  tiipuvé 
p^rfaitementconsoKdé,  de  sorte  que  le  malade  pouvait  élever 
l'avant-bras  ;  les  deux  bouts  du  radius  étaient'  ep  contact, 
et  on  aurait  pu,  sans  doute,  achever  la  guérison ,  en 
employant  une  pression  convenable  ou  quelqiie  caus- 
tique. 

Après  sa  sortie  de  l'hôpitul ,  il  fut  employé  comme  con- 
ducleiu*  de  bétail,  en  conservant  les  attelles  dont  on  avait 
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eotooré  son  arant-briip*  Dans  le  icéNûDienoeniml  de  juilkl 
1 854  r  il  t<3«[^ba  d*iuie  haie  >  el  roiapii  le  eal  noimsttemeiil 
Armé.  Il  «oajEfrii  pendkiiit  qaelqne  temps  de  trèanvivea  dou* 
lears.  Le  29  octobre  t  il  eotra  à  FhâpHal  powr  la  aeeende 
fob.  Les  deux  fragment  du  cubkaa»  de  même  que  ceux  dil 
ndipa  t  étaient  complètctnieal  molûlea  Toasep  raaU*e.  Les 
lK>iit8  correftpendana  dea  ea  étaient  araondia  par  «vite  dea 
mcavemen»  qu'ils  avaient  exécotéaleaonacoDlre  leaaiiUea. 
îoatefoia ,  ïb$  tmgmew  étant  dana  «n  rapport  régidiév  * 
oa  ae  décida  à  employer  le  aéton.  En  conaéqnence  »  le 
a  novembre  «  le  docteur  Harrta  paaaa ,  entre  lea  fragmeoa  de 
chacun  des  deux  os,  plusieurs  fila  de  aine  réunia  en  un 
aeai  fiaiacean*  Le  6  novembre  \  le  malade  »  qui  avait  aouffert 
heancoiq)  aprèa  TopératioD»  et  qui  avait  eu  la  fièvre»  se 
trouvait  déjà  osaea  bien.  La  plate  donnait  issue  à  du  pus  ; 
un  commencement  d'érysipèle  avait  été  promptement  et 
beoreusement  combattu»  le  4*  par  une  application  de 
quarante  sangsues.  Le  1 8  décembre ,  commencement  de 
consolidation  du  radius ,  mais  non  du  cubitus  ;  diminution 
delà  plaie.  Le  malade  portait  Tavant-bras  dans  une  belle 
d'étain  »  et  jouissait  d'une  assez  bonne  saqté.  Le  S  janvier 
i835  ,  on  éprouva  quelques  difiicuUés  pour  maintenir  en 
coBtact  les  deux  fragmens  ;  cependant  on  y  parvint  au 
moyen  de  compresses  et  d'une  bande  roulée.  Dès-lors  » 
toute  tendance  au  déplacement  disparut ,  et  le  cubitus 
commença  à  se  consolideur  ^  de  même  que  le  radius.  Le  ig  » 
la  santé  du  malade  n'était  plus  aussi  bonne  d^uis  une 
quinzaine  de  jours  ;  visage  pâle ,  diminution  des  forces  , 
appétit  presque  nul ,  toux  et  diarrhée.  Depuis  le  début  de 
cette  indisposition ,  la  consolidation  n'avait  fait  aucun  pro- 
grès. On  prescrivit  un  régime  fortifiant ,  et  du  porter.  Le 
s4 ,  la  diarrtiée  avait  cédé.  Le.  malade  faisait  usage  de  lait , 
d'alimens  farineux  >  et  de  toniques  doux.  La  toux  persistait. 
Le  ag  »  hémoptysie  précédée  par  une  sensation  do  pléni- 
tude dans  la  poitrine»  et  par  uuc  toux  très^doiiloureusor 


« 
L^bémoisrlMigie  'foonirit  une  demi-piAte  ié  sang.-  Le  3b /«rf^ 
faôbUséèmentécMimâé^able;  (louIs  faible;  pôau  fratcbe;  tm 
peu  de  ioBxrviMgei  pâle  et  âiHtieax.  Oti  preserinl  des  ven-^ 
tootOB  «tehe»  sfitf  k  paairihe  »  et  uûesolalion  de  làorptffoe* 
lâO  6  fibrrier,  Tétat  do  malade  «^élâît  cônMdéfableaFeni 
raiélfoMç'Ia'IetfK^AUiMiiHyiedre;  ie  pouls élàttphs^fi^rt; le 
nditts  p«Mi#8lMfl  iDeifl8>êeivde  <fttet{trin86  jt&tB  aapararant. 
A  pënir  de  M  jeofr  le  înallâe-eiil  trae  aali*o  hémoptyi9o , 
et  fdi  tèartSMlé  une  cetiple^  de  fois  par  la  diarrbtâe  ;  ;  mais 
il  ne  tevdf  pas  à  se  réiaM^ ,  et  ;  bteii'q^'il  efti  pe^da  son 
ëndMmiMiiat  et  mie  graftde  psirlie  de  ses  forces  »  son  appétit 
revînt /et  les  os-seeonsoii^^isiitde  ph»  en  plus.  Le  «7  mat 
onr^ovoya  h  la  caœpagne{  les  dees  os  étaient  consolidés  ; 
ii  ne  faisait  plus  tisane  de  l'attcile  dèpttis  pltlsieors  )Oiirs  ; 
le  dernier  séton  aTait  été  enlevé  près  de  Crois  semaloes 
enptiravarit. 

Obs,  Iil\  *^  Frmeture  non  comolidée  de  Chumérm  au^ 
prèide^oit^eol;  gnéri$€mparle8étané  •«- John  E/*»  âgé  ds 
s4  ansy  entra  k  rhôpital  le  10  mai  i834»  p^or  une  fractore 
non  consolidée  de  rhomérus  droit*  Le  tS  fivrier  i83Sy 
dans  ûne^hutotrèts- violente  9  il  s'était  fracturé  Tbaméros 
dn  côté  droit ,  et  les  denx  os  de  TaTant^-bras.  La  fracture 
de  rbamértts  était  obUqne ,  et  siégeait  immédiatement  au- 
dessous  de  la  télé  de  Tes;  l'autre  fracture  était  située  à  h 
partie  moyenne  de  Tiirant-bras;  Le  bras  fut  placé  dans  des 
ettelleSy  et  fixé  à  la  partie  latérale  iii  tronc,  au  moyen  d'une 
ban^  roulée»  L'avant^bras  iitt  porté  dans  une  boite  )»ats* 
lassée  avec  do  coton*  Au  bout  de  èea%  mois ,  le  malade 
pouvut  se  servir  de  son  a  vaut- bras;  les  attelles  du  bra» 
furent  conservées  pendant  six  mois,  et  à  cette  époqfue  oé 
les  enleva,  dans  la  croyance  que  la  fracture  s'était  coosoli- 
dée.  Cependant, .le  malade  ne  put  faire  aucun  usage  de  son 
braSf  et  en  janvier  i834  00  lui  conseilla  de  porter  un  se- 
lon ,  auquel ,  en  effet ,  il  eut  recours.  Au  bout  de  huit  se* 
maines ,  voyant  qu'il  n'en  résultait  aucune  amélioration ,  il 
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D'après  la  position  des  eicatrkes  qu'on  Toyaîl  sur  le 
brast  il.  était  évident  que  le  selon  n*a¥ait  été  passé  qne  sons 
l^  iégomenç  »  élan  umnos  à  nn  ponce  pfais  bas  qne  la  frac*» 
tar^    Les  fragmens  étaient  nobik»  Ton  snr  Pantre ,  et 
«emi^laient^  nois  par  un  tissu  ligamontnnx.  Le  melàde  étant 
rolmste  et  sobre  »  le  doctenr  Baipria  lésohil  de  reconrfr  an 
sétpQp  Le  17  aiai»  il  fit  noe  incbion  qui  pénétra  jnsqu'k  la 
iraciure»  11  traversa  le  lissn  ligamentens  atee  on  inalm- 
meot  en  acier  sannt  d*nn  maneke  »  et  dans  le  canal  qoi  en 
4résolta ,  il  introduisit  entre  les.  deux  fragmens»  un  faiseean 
de  fils  de  soie  qu'il  airait  préalfUement  passés  dans  le  chas 
d'nne  lon|;iie  aiguille  à  selon*   L'opération  fui  prompte- 
ment  faite  ^  el  ne  présenta  d'antre  obstacle  qne  là  ligature 
d*nne  Goupld  de  vaisseaux  «pu  fusent  ouverts  au  moiûent 
de  rinoisiofi.  Dans  la  soirée»  il  y  eut  une  bémorragie  oon- 
sidérab]^.*Le  1  S»  bémoBrbagb  nnlle  ;  doidenr  ;  fièvre  ;  con- 
sUp^ipn.  On  i^eescrivit  une  demi-once  de  suKHe  de  ma^ 
goésie*  Le  as»  amélioration;  absence  de  fièvre;  doalenr 
modérée;,  appiétft  védiècre.;  selles  nftguKères;  la  suppura- 
iicpi  s'était,  éts^iilie  •  el  l'on  agftait  le  selon  chaque  jour. 
D^  caMplasmes  étaient  enteetomis  sur  le  bras.   Dans  la 
sqitie  i  frisson  suivi  de  fièvre  et  de  nausées.   On  prescri' 
viidaq^aiuft  de  calomeL  Le  lendemain  matin,  on  admi- 
nistra de  la poudte  de âedlilx.  Le.aS»  érysipèle  du  bras; 
pQuM^  fréquent;  peau  chaude;  langne  sale.  O0  prescrivît 
uqe  ouvc^ure  ay(90  les  sels  nentres ,  li  1»  dose  d*une  demi- 
i^ape  unîtes  lf»s  deux  ileures.»  et  l'on  appliqua  un  laficilagé 
froid  spif;  la  peau  çnfljMnmée*.  Il  7  eut  plusieurs  sefTes  abon^' 
danUH^.^  Le  «4.  extension  de  rérysipèle;  fièvre;  langue 
chajcgée.  On  iq^liqua  dnqnanle  nngsnes»  et  Ton  traçâ  uué 
ligp^ff  au-dessus  et  au-desaeus  de  rérysipèle^  avec  ie  nitrate 
4*argenjt»  dans  le  iHPt  d'en  àrtéter  les  progrès.  On  prescris 
vit  en.  outre ,  trois  grains  de.mercnre  pour  chaque  soir.  Le 


d'arfclver.au  caotac;t..lâ*opér»tMHi  fut  £iit«  tet  a6  «ofewlire; 
le«ps  étaient  en  effet disi^o^|é8tainsi^q'<M^lUv4iU.Qrarefioii&al? 
Ire..  Le  J;ibîa  fut  d'aboi|d  .déc9:iiviert  ;  ojli  epl^^a  le»  fi^ér^ 
^  q^e  présoataieut  tes  d^ax^^orrii^Qi  d#  k.ijraotiire,,  afin 
d*t>bteiHr  u»,  contact  pfirlaU,  Ge^e  pactiiev  de  :  L'opéraiiim 
permit  d'apprécier  réte^du^  dana  laifiii^lle  il  lallaii  rat- 
coiii:cîr  le  p^Anti  pQor.  peifiiieMr^  oe/owlact  Enaiiite, oa 
diviaa  le  tlaaa.ligameiitdiix  qcii  unissait  ta.danxlragiiièlii 
da  pérpaér  4m  attira  en  fj^h^a  1q  Xiïvgnifiltj^péiiNir^et 
r^a  eii  réséqua  ua  pouc^/at  iem^  Qf^  putialora  mettre  ea 
caot.act  conyenabk;  lea  d^oa^  portions,  de  «inifHill.cbÉ»  deoz 
çs»  On  A'eoi  pfa.beaoin  d^  liqp  un  ai^  ?aisa«a<i,  I^apar* 
tie#  furent  exactement  r^pprôdi^ea  et  maûit^ittvea  atec 
des  agghiMnatift  et  une  ba^de.ri^nlée  ;,  la  japlif^  fiiliplacée 
s^K  no.  cûosain  dans  un  appffoU  k  bMw^n  La  iendnÉiaia 
m|l^a,  un  caMplaame  .iut  appiiq^iâ  anr  la.  {daif^  Peàdast 
trois  ou  quatre  jppn|,t^  j,  ei|^  i^ppende.  &h\M^  avee  aae* 
rei^f» ,  gftnflem^nt  et  douleiir  .pe^  iot^n^  de  L»)anil|e^  Ls 
^  décembre  «  persistance  .  do  gpnflena^ntr  aiigiMOi^tiaa 
de  la  dojdeur..  suppuration  abi^adaiitcif  appétit;  i^.mmk- 
bre  était  maintenu  daiis  un  xepof  p^rf^it  ;-,  om  iM>«Aiiiiiait 
remploi  des  Cf^apUnq»^;  lejmtf^a^4Mirt^i^1p.ré(piiioM^ 
rissant,;  Le  18 ,  la  plaie  é|ai^  presque;  gn^iii^  i  .ttipiaK  patiia 
col^çtion  punul^te^  qui  s'4tfii(..fpr^éo,à  }a.p{irtîb  otfMbaa 
4e  la  jambe»  dût  être  éy^^cuée  i^a  mojend'uMjiokièUni; 
^. PS.  étaient  m^  con^pt.^,ia.MBté-i!tén4raIe  étfitiioùnâ^k 
la  dquleur  presque  nn\lp^:l^,,&  js^^jm.i^i ,  .o^.ob^erfa 
uo.cominence)mjpt)dâ  c^^^^f»Udati^adanale.pértiiié^{>  qoelr 
ques  esquilles  ont  été  éUfnfçéea  .p^jr  laplaio,  ^1%  piwe- 
naient  du  tibia.  Le  «4  »  érysjlpè^  d^  I4  )ambo:»  fett  éten* 
dtt..et  d^terxnioajatdes  syny^t$m$!S  g#ér%u9i  p^o»  ^gWPes» 
Le6fé?rieri|  le  péroné étsûlj  {consolidé;   point  doréiuiioii 
pour  le  tibia;,  les  plaies  sont  pn  voie  de  çic»trMMio»^  La 
inembte  fut  enveloppé  dans  dîes  atteUes  dia  cunpu^'^m»  Il 


In  èft'sMM  de  fémer,  ^  donna  au  malade  on  aoulier  {i 
ialon  btat ,  afin  de  rendre  les  deux  jambes  d'égale  longueur; 
«t  le  ntembre  élant  bien  piaintenn  dans  des  atteUes  de  car- 
4on,  appliquées  mouillées  et  devenues  solides  en  se  dessé- 
ekaat  »  -on  prescrivit  au  malade  de  marcher  avec  précan- 
tion  t  danslebnt  dehfiterla  formation  de  matière  osseuse,  Lp 
sgmars.Umarchait  dans  les  salles  avec  l'aide  d'une  canne, 
Il  quitta  Thdpital  le  u  avril ,  pour  «lier  à  la  campagne^ 
Jusqu'i  ce  jour  »  il  avait  gagné  chaque  |our  de  la  force  et  de 
la  fadlité  à  marcher*  Cependant  l'union  du  tibia  n'était 
fM  encore  solide  ;  lesattelles  de  carton  avaient  été  enlevées 
avant  son  départ  de  l'hôpital.  Le  1 7  août ,  le  malade,  après 
savoir  passé  plusieurs  aemaiues  à  la  campagne ,  avait  r€|>ris 
ses  occupations  et  nurchait  sans  aide.  La  consolidation  s'é- 
tait constammentraffermiedeplnsenplus;  pointde  douleur, 
«  ce  n'est  i^rès  un  exercice  jtrop  violent  ;  santé  satisfaisante. 
—L'articulation  du  coude-pied  est  restée  en  grande  partie 
aakylosée*  Quant  au  raecourcisseçient  inévitable  de  la 
Jambe ,  on  y  remédie  faeile^ient  au  moyen  d'une  semelle 
de  liège, 

Obs»  V**  —  Fpaeture  n&n  catuplidie  du  fbsnur  ,  à  troU 
fouceê  ,4m  dessauê  du  gratULtrcchanter^  réêection  de$ 
^etftréniUs  de$  fragnum  ;  fnort  le  16,*  Jour;  abcès  méta$- 
iiqueêde^'pcumonêi — Benjamin  W.  ,  âgé  de  24  9ns,,  entra 
•à  l'hdpilal  de  Pensylvaaie  »  le  i4  février  i854  «  .pqur  une 
{facture:  non .eonsoîidée  du  fémur.  Cet  hopune  était  peti( , 
mais  «»u9culeu^  ;  il  avtfit  joui  d'une  bonne  santé  pendant 
les  deux  ou  ttois  apnées  qui  avaient  précédé  son  accident. 
A  une  époque  plus  reculée  ,.il  avait  (été  tourmenté  par  des 
fièVkes  intermittentes  »  mais  jamais  il  n'avait  été  sujet  <à 
des mila^let d^ opganes thorac^uos.  Le  a3  août  i8«52,il 
fut  reuvftraé  par  un  éboulen^ent  de  terre  qui  produisit, 
outre  plusieprs  graves  contusions  »  une  fracture  oblique  çt 
eomminuttve  du  fémur»  avec ^ raccourcissement  et  défor> 
mation    considérable  du  m^mh^^.  D'abord ,  on  mit  ,  ]e 
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dçJiUopejQrs, arrondies  dont  Ja  plus  volamiiiease  était^esse 
jcpvajDf^  uùe  noix»  et. dont  «jnelqcies-one»  présentaient  une 
CojioraUon.  jaunâtre*  En  incisant  le  poumon ,  on  vit  que 
xes  tumeurs  étaient  produites  par  des  masses  arrondies 
répandues  en^rand  nombre  dans  son  épaisseur*.  Ces  masses 
.offraient,pluft  de  dureté  que  le  tissu  environnant  q«ii  était 
infilU'é  de  sang  noir  et  plu3  deufse  qu*à  rordinaire..  £Ues 
présentaieiU  des  aspects  divers.  Quçdques-unes^étaient  brxi- 
Hâtres,  ressemblant  au  tissu  du  foie  ;  d'autres  étaient  plus 
foncées  et  exhalaient  une  odeur  de  gangrène  ;  plpsieurs 
étaient  parsemées  de  points  jaunâtres  »  et  enfin  un  .certain 
nombre  étaient  entièrement  converties  en  pus  liquide.  Une 
faHsse  membrane  ,  qui  était  Irès-distincte  dans  les  demie- 
.ves^  Tétait  beaucoup  moins  dans  celle»  qui  sont  citées 
«uparayani  ;  elle  n'était  pas.du  tout  appréciable  dans  les 
premières.  On  trouva  quelques-unes  de  ces  collections 
,  dans  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur ,  mais  non  à 
sa  partie  antérieure. 

Les  obtervations  qu'on  vient  de  lire  sont  intéressantes  » 
«t  parcQ  qu'elles  donnent  une  idée  des  ressources  de  la 
chirurgie  dans  des  cas  pour  lesquels  on  ne  croyait  avoir 
d'autre  moyen  que  ramputation  »  et  parce  qu'elles  offrent 
vue  grande  vanété  sous  le  rapport  du  siège  et  de  toutes 
,  les  autres  circonstances  de  la  fracture* 

Le  sujet  de  là  première  observation  était  un  ouvrier 
ibien  portant  «  chez  qui  la  non-consolidatioti  du  fémur  ne 
pouvait  6^re  attribuée  qu'au  traitement  mal  dirigé  qu'on 
lui  avait  fait  subir^  La  résection  des  extrémités  osseuses , 
.iproposée  pour  la  première  fois  par  M«  White ,  est  si  dou- 
loureuse et  accompagnée  de  tant  de  dangers  ,  surtout  à  fa 
..cuisse  t  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  lorsque  tout  autre 
moyen  est  inadmissible.  Ce  n'est  que  dans  la  conyiction 
,  où  l'on  était  que  seule  elle  offrait  des  chances  de  succès» 
qu'on  se  décida  à  la  pratiquer  chez  ce  malade.  En  effet  ». 
les  rapports  des  fragmens  ,  les  végétations  osseuses  »  etc 


*  ► 


Dé  peraicttaîenl  cTempibyer  tfî  le  selon  ',  ni  le  frôiteôietit ,  • 
ni  là'  compression.  Pendant  lé  traitëmebt  ,  le  malade  fat 
Fréquenmient  lonrmenlé  par  des  éi^ysîpèles  qiii  parurent' 
retarder  la  guërison.  Celle-ci  fut  complète;'  mai^  ellô  be 
fat  parfaite  qu'au  bout  de  treize  inoîé.  '     ;    "    •       *'   ; 

Tons  les  malados  soumis  à  cette  opération  \  à  notre'  éon^ 
naissance,  ént  eu,   comme  celbi-ci,  des  èi^ysij^felesTrè^ 
quemmenC  répétés,  à  l'excèpriôti  d'un  seurquî  est' toort* 
très-prpmpteoient.  Le' même  fait  a  été  ncTté'dàïis  la  plu- 
part des'  observations  de  ce  genre.  •  '    "  "' 

D'ans  le  second  cas  ,  tout  porte  à  croire  que  l'opération 
aurait  eii  un  plein  succès,  si  lé  mnalade  avait  eu  la'  patiéiiôé  '• 
de  rester  assez  long- temps  à;r'hdpitaL  Là  aussi  la  résection 
était  le  senl  moyen  à- employer.- La  santé  dû  malade  s'al- 
téra pendant  quelque  temps  â  rhdpital;  et,  pentlauftôutce^ 
temps  ,  le  caF  qui  commençait  à  se  former ,  loin  dé  se  càn- 
soIidcr,perdait  chaque  jour  de  sa  solidité.  Quand  la  santé'' 
géaéralô  se  rétablit ,  la   consolidation  commença  dé  non-' - 
?eau  à  faire  des  progrès  réguliers.  Ce  malade  fut  atteint  ' 
plusieurs  fois  d'érysîpèle.  Dans  les'  cas  de  ce  genre ,  ime 
forte  application  dé  sangsues  réussit  très-bien  h  arrêter  les  ' 
progrès  de  Térysipèle  ;  quand  ctî  moyen  ne  suspend  pas* 
proniptement  l'afFectlon  delà  peau  ,  iF produit  le  plus  sou- 
vei^une  amélioration  marquée:  Cependant  quelquefois  i!' 
ue  produit' aucotn  boù.effist.  * 

Dans  le  troisième  cas ,  le  tisso^flbrcux  qai  unissait  les 
fragmeos  s'opposait  à'  Temploi  du  iVottement.  L'opération 
imaginée  par  le'docteur  Physick  était  pleinement  indiquéÀ'^ 
et  fut  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur  Harris*  Ce  ma-  ' 
lade  n  eut  qu'iin  érysipèle ,  mais  il  fut  très-intense.  Il  ne 
céda, ni  à  Tapplication  des  sangsues,  ni  à  la  cautérisation* 
aveclehitfate  d'argent  sur  U' partie  saine  de  la  peau,  dans 
le  but  de  circonscrire  la  maladie.'  La  *  consolidation  de  la 
fracture  parut  en  être  favorisée  ;  l'ërysipèleauraîtagî  dans 
€^  cas  ^  la  manière  des  vésicatoires  qui  ont  été  conseilles' 


/ 


«3^  '   taAÇT«9£s  Mon  coiisotijDiBs^ 

poor  lj;8  Ç|f9  de  ee  genre,  G^étl  ainsi  que ,  àâm  on  Câs  fe^ 
fr.actare  du.  fémur ,  qui  fut  traité  dans  le  même  hôpital,  ci 
d$ins  lequel;^  pour  bâtpr  la  formation  du  cal»  on  appliqua 
le  cautère  actuel  sur  le  siège  de  la  fracture»  Tqs  deviol 
solide  peu  de  temps  après»  bip»  que,  ce  moyen  eût  déve- 
loppé une  inflammation  intense. 

Ches  le.iQ/Bilâde  delà  quAl\rij^me..o|)serTaiion»  iine  por- 
f  bn  dp  tibia  s'âl^^nt  exfoliée  «  le  fragment  supérieur  du  pé- 
roné était  venu  se  soudjcr  |>ar  un  tissu  fibreux  avec  le  frag- 
ment inférieur.  11  n'existait  donp.  qu*un  moyen  d'obtenir 
le  ,  contact  des  fr.agmen,s  da  tpifi  ;  c'était,  d'eal^Fer  une 
portion  du,  péroné.  Ce  dernier  os  fqt  consolidé  un  peu  plus 
de  deux  mois  après  l'opératloQ.  î^  tibia  fut  beaucoup  plus 
lent  à  se  souder*  C'était  leicas  d'employer  le  frottemçnt  »  h 
là  manière  ipdiquée  par  B)L  White»  6n  conséquence  »  le 
membre  étaut  renfermé  dans  un  appareil  de  caripn  moulé 
sur  lai  et  très-solide»  le  malade  se  livra  à  la  marche  avec 
précaution.  Au  bout,  d'ugn  mois  »  tout  appui  étajt  devenu 
inutile. 

l^  cluquiënie  cas  o&ait  des  diiBcuItés  immenses  »  à 
raison  du  si^e  de  la  fracture  »  du  grand  nombre  d'es- 
quives »  des  végétations  osseuses  irrégulières  »  eic.  On 
exposa  au  mulade  la  longueur  de  l'opération  »  les  souffran- 
ices  qu'elle  entraîne  et  tous  les  dangers  dentelle  est  accom- 
pagnée. Mais  l'état  de  la  caisse  était  tellemeat  pénible  pour 
lui  »  qu'il  consentit  à  subir  toute  espèce  de  chance  pour 
améliorer  sa  positipn.  Jusqu'a^  1 1.^  jour  api^ès  l'opération  , 
tout  alla  extrêmement  bien.  Ce  jour  là  »  tout  changea  d'as- 
pect. Il  survint  de  l'agitation  et  des  frissons  irrégoliers  ;  le 
ipaladeife  désespé^(i  et  devint  anxieux;  le  p-f^uls  prit  de  la 
fréquence;  la  peau  »  d'abord  légèrement  jaune  »  fut  en  peu 
de  jpur,s  d'un  jaune  de  safran  ;  l'appétit  devint^  nul;  la 
r()8{)jratioa  se  troubla.  Enfin  tous  les.  symptômes, qui  an^ 
Doncent  la  formation  des  abcès  métastatiques  «  se  maDÎ- 

restèrent. 

•'         •     '  "... 


Po^dwil*  le  séjoij^r  de  c^  «uilade  à  rbdpiiaU  ^Pus  lc$ 
bl68«éa  101  tous  les  opérés  présenlaieal^»  d'une  maiûète  épi- 
dëioiquc ,  une  grande  disposition  h  la  gangrène. 

mVm  QÉHÈRAÏJ&, 


BirAr  dbs  ÀliTl:««f  gvm  vm  fujcr  chbz  ueçubIi  i.«9  d<iix  aat^ubs  ilia» 
Qvs«  ftxTmiiiss  AMévttTSMATtçvBtf  AVAIENT  ivi  ués*  ^  /POT  a/o^  Torbtt. 
•^  David  CuiDininf;  ^  aiieint^d'un  double  aaévrysme  aax  deux  artèrjes 
kiaques  externes  ,  fat«  opéré  par  le  docteur  Tait,  qui  lia  ces  deux, 
artères.  Les.  détaila-  de  Topération  «t  ses  résultata  sont  rapportés 
looguemént  dtms  VMdmàUii^  nud,  and  surg.  Joum* ,  T*  XXVI  ^ . 
p.  9a  (îaillet'  i&a6  )«  La  santé  de  David  Cumningf  esta  assez  bonn» 
)asqu*è  l'hiver  de  f83o-3i«  Cependant  il  toussait  toujours  plus  ou  ' 
moins  pendant  les  maisd*lnver,  et  en  tous  tirmps  sa  respiratioki; 
devenait  gênée  lorsqu'il  montait  unesealrer  ou  lorsqu'il  prenait; 
d«  l*(èxercice.. Ses  jamiMes  étaient  toujours  plus  ou  moins  enfléç^^, 
mats  il  pouvait  f  la  >  plupart  du  temps ,  jnarcher  et  se  livrer  à  ses 
travaux  favoris.  Dans  Tliiver  de   i83o-3i9  la  tou^  et.  I9.  dyspnée  « 
furent  plus  intenses  qulà  l'ordinaire*  Vers  le  printemps  ,  il  se  ma- 
uifesla.dea  symptômes  d'hydropisie  générale  {pendant- Tété  ,  son; 
4tat  alla  en  s'àggravanty.  et  il.  mourut  le  i5  septembse  1 83i.  — 
L'examen  des>  artères  qui  .avaient  été  liées  ne  paraît  pas  avoir  été 
fait  d^ttoe  n^anière  teutr-à^fait  complète.  Les  membranes  des. deux 
artères  y.dit  le  docteur. Torbet  |  iiaient  indurées  et  parsemées  de 
plaques  ostéomaieuaea  »  surtout  <è  Jeurs  bifurcations.  Les  deux  tu- 
meoea  anévrysmales  étaient  «onsidérablemeut  revenues  sur  elles.-, 
méme^y  etcomplëtemei^  im{>eraAéables  »  mais  elles  était^nt  solides  ^ 
très-dures,  etTeasemblaient  kt^  du  cuir  dessccbé  ou. à  du  cartilage. . 
—  L'artère  iliaque  externe  d«i  eété  droit  avait  cQnserrié.  sa  cavité, 
dans  retendue  d'un  pouce  et  demi  f  à* partir  de  S09  q^îgjne  ,  puis 
elle  devenait  ligamenteuse  et  imperinéable.  A  deux  poue^s  environ 
delà  •  bifurcation  de  riUaque-pidniitive ^  on  .reconnaissait facile^ 
ment,  à  une  nodosité  trèS-^istiiH^te ,  le  ppintcoù  la  ligature  avait 
été  ap^iqnée  }  au«4esse«ie'de  ce  point  Fartère  redevenait  ^erméa'* 
ble  et  avait  été  injectée  paDrbltermédiaire  de  i'arière-e|^ga«triqg^c. .. 


Vers  cet'eodroit,  k  circonflexe  i1ia4|ùe  éuH  (%alemenK  UIhVi  eC 
9iwt  rèça  riaijvction  qai ,  du  troae  de  l^liaquê  «xtamt ,  «vair 
pasaé  dans  sa  cavité.  A  une  peti|e  distance  de  cette  portion  peiw 
m^able ,  commençait  le  sac  anévrysmal ,  qui  était  complètement 
imperméable.  Au-dessous  de  lui,  des  branches  considérables ^qn» 
s'anastomosaient  avec  les  branches  des  artères  pelviennes  et  fes* 
sières  ,  s*ouvraient  dan#  Tartère  fém orale  oli  elles  avaient  versé  la 
matière  de  rin|ection.  L'artère  iHa<p2e  externe  du  c6té  gauche 
présentait  exactement  la  même  disposition.  {The  Edùnb,  med,  and 
surg,  Jaum.  ,  T.  XUV ,  p.  loa). 

Pathologie, 

NoTiÊc  SUR  LA  cuNiQus  faéntcAiwt  Ds  t^Vtrçvmnré  bs  Hstnaesee , 
vnioAKT  ISS  Afifiistf  i9!<?-33'Kt  34  ;  par  fê  doeieur  PùckelL  -^  Après 
avoir  fêté  ûu  'cbup-d*œil  général  Sur  le  nombre  des  malades 
traités  ù  l'hôpitirl  ^"^n  ville'  ou  à  la  consultation  ,  formant, 
pour  les  trois  années  ,  un  total  de  3,3a8 ,  sur  lesquels  ifS  morts , 
Tauteur  donne  le  talrleau  des  différentes  maladies  observées  pen- 
dant cet  espfacè  de'  temps ,  puis  fait  eonnaitre  mois  par  mois  la 
constîtulicm  litmosphériqde  et  les  affections  lei^pkis  fréquentes.  U 
entré*  ensuite  dàûs  des  développemens  «ssec  étendus  sur  les-braits 
du  cœurl  Ces  considérations  nous  semblent  assez  intéressûitev^ur- 
être  i*apjpoVtées  avec  qiref^ftfe  détail,  anjèwd'hui  surtout  que  Fat- 
teiiHen  est  *  généralement  éveillée  sûr  ce  sujet  ,  et  qu'aucune  des 
théories  éraittfs  ^listiA'à'  présent  ne  parait  assex  satisfanante  pour 
.être universellement  adiosise  à  l'exclusion  de  toutes  les  auti^s» 

'  Dans  un  troisième  artidereletif  à  la  pleurop¥»eumowùe  ^  l'auteur 
entre  dans  des  considérations  généralement  connues  en  France 
depuis  \ei  travaux  de  Laennec ,  Andral.  Contrairement  àf  l'c^inion 
du  premier  ide  ces  deux  observateurs  qui  admet  trois  variétés  de 
cette  affection ,  savoir  ;  t*  une  pneuiiionie  primitive  avec  pleurésie 
subséquente;  a.»  une  pleurésie  avec  pneumonie  iatercurrenlat 
3*  enfin  une  inflammation  simuTlenée  du  poomoil  et  4e  la  plèvre 
commençant  en  même  temps  et  poursuivant  ensemble  leur  mar» 
che ,  le  professeur  allemand  réserve  le  nom  de  plei^*o-^neumosie 
exclusivement  à  isette  dernière  •  affection.  Ses  remarques' siirlea 
icâuses  de  cette  maladie  et  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  se  sûrcédant  ruiie^è'l*autre  ne  présentent  rien  de  neuL 
11  reconnaît  la  supériorité  de  l'auscultation  sur  les^uuferes  signaa 
diagnostiques  (bumis  pair  l'examen  dessymptômea  fonctionnels  et 
même  par  la  percussion  du  thova».  Il  ée  d^mand^  si  le  râle  crépi— 


fsiiit ,  génëralemenl  attribué  depuis  Laenuf  c  à  raccbiùulatton  d*na 
liquide  dans  les  vésicules  pulmonaires  ^  ne  siïrâit  pas  âtt  plutôt  ^k 
un  rétrécissement  de  ces  inêinês  ceMuIeâ  ;  et  il  exprime  Topinion 
que  la  jpneumonie  commence  dans  le  tissu  cellulaire  doiit  la  tumé- 
faction comprime  les  vésicules  aériennes.  ' 

Quant  à  la  pléWésié  y  il  aâifief  que  rexsudatîôn  de  liquide  daYil^ 
les  {^l^res  dépend ,  dans  la  majbrité ,  maïs* non  pas  da^rs  la  tiôValUi 
des  tas ,  d'une  infiatnlbatioiï  de  cette  membrane.  De  plus  il  sè'de<« 
mande 'si;  dans  tout^  pleurésie  «t  toujours  dès  le  débuts  cette  étÉii^ 
dation  s'opère,  et  pense ' qu'il  peut  exister  des  pleurésies  sècb es , 
comme  il  existe  une  période  dans  laquelle  aucun  liquide  bVst  ta-f 
co're  Spandté. '  *      '  ■     ■'         •  « 

Passant  ensuite  à  Pétude  des  cas  dans  lesque  Is  l'inflammalknl  du 
poumoa  et  dé  la  plèvre  débutent  en  même  temps ,  w  Daiis'ces'cas  y 
dit*-il,  les  signes  des  deux  àfFections  se  mahifestenf  à'iafoisrnittsi 
on  observe  à  parâr  du  premier,  du  deuxièlne  jour,  le.  râle  crépi'^ 
tant  et  Tsegophonie.  En  outre  ce  rôle  persiste  plus  long-téinp's  dàfito 
le  même  néu  t]ù*on  ne  l'observe  dai&s  la  pneumonie  sHnf^lé;  Tbé- 
patiisation  simpte  s'établit  avec  plus  de  lenteur^  La  même  chose' 
a  lieu  pour  t'sgophome ,  ^ce  qui  indiqué  aussi  que  l'épâficbéttienf 
est  plus  lent  â  se  former. 

L'oppression  que  détermine  la  pleuropneuknbniè  fsl  totijours 
beaucoup  plus  considérable  que  daâs  la  pneumonie  simple  ;  même 
lorsque  cette  dernière  se  termine  d'une  manière  funeste;  elle  n*é 
cause  pas  an  malade  autant  de  douleur ,  de  dyspnée  et  d'anxiété 
qae'la  pleurbpneumonie  ^  même  celle  qui  doit  guérir. 

La  durée  de  cette  ifaaladie  dans  les  cas  heureux  corohïe  dans  le» 
cas  mortels ,  a  été  géè'éràlemént  plus  longue  que  celle  de  la  pneui 
monic  simple.  Un  malade  succomba  au  huitième  jour ,'  deux  au 
qainuêrae,  un  au  vingtième  et  un  autre  au  vingt-huitième  jour  de 
la  tnafadie.  €ëux  qui  ont  guéri  n'ont  pu  quitter  l'hôpital  qu'an' 
bout  de  cinq  semaines.  ....    - 

En  soibnib ,  il  est  mort  7  malades  sur  20  pendant  l'espace  de 
tr^S  années ,'  tandis  que  la  pneumonie  simple  n'a  emporté  que  3 
malades  sui- i4.  "'"'  "  '     .  v    .-         .1» 

CoQifàe  mo^eâstfaérap«utiqiiiçsf,  lei  wgnées^s^né'*'^  Qntoasiiffwi 
toutpt^ur^effet'dè  dîminuiei*  l'oppression ,  mais  ont  paru  «géiiéraite^ 
ment  moins  efficaces  que  les  applièatmns  de  sangsues  sno  lapoi-i^ 
trine.'  Pendant  le  •  temjps  où  les  éçacuadons  sanguines  paraissaient 
indiquées^  on  a  employé  à  l'intérieur  le  nitrate  dépotasse  «t  le  se^ 
ammoniac;  un  grand  nombre  de  malades  guérirent  pendant  Pn^ 


934  BKVUK  oànkikXhB. 

•  » 

$9^  de  €6»  méditameiiâ,  saqs  qa-on  |NiiM|!  préciter  qiidlé  pj^il% 

Le  iarUt  stîbié  n'a  été  edministré  que  daii9  on  seul  cas  et  «ans, 
aaccèa>  sur  i^i  iadivida  qui  .présentait  des  contre-indications  à  la 
sai^ée,  et  qai ,  à  son  entrée,  avait  dëjà  ]Maaconp  d'oppression  c^ 
«1^  râle  ^adiéel.pro^iQncé*  Lorsque  les  évapaations  san|;aincs  ne 
|HPodnîs^nt  plus  aucun  soulagement ,  on  ne  ponvaienlétre  conti?» 
ou^,  ordonnait  dans  la  plupart  des  cas  le  taiotnd  à  la  dose  d'ua 
^graip  tontes  les  .trois  heorest  La  saUvati<H»  survint  rarement,  ia-« 
mais  d'une  n^anière  violente  ;  souvent  au  contraire  il  s'établissait; 
une  diarrliée  légère.  L*influence  de  ce  médicament  sur  la  résolu-», 
lion  de  Tinflammation  et  la  résorption  do  liquide  épanché  paru^ 
aOnve»l>  évidente. 

\^  cqm^hrç  étaài  ordinairement  adniinis^é  lorsque  le^isy^pi^ 
0ioaS;i2enveui(  prédominaient,  avec  petitesse  du  pouls,  rclroidisac- 
ment  de  ^  p<au«  délire  etc.,  et  dans jqiyelqoes  cas  il  était  sjoivi  ^ 

boofeffsM' 

.  Ko  fin  on  appliquait  dans  tous  les  cas  et  ^sfea  laigem^ent  les  déri-^ 

«fiUfi,tt\é»  irritons  cutanés^  tels  que.  sinapismes,  vésicatçire^  en- 
Iretenosassta  long-temps  ;  mats  on  n'y  avai^  recours  qu^après  l'em*. 
ploi  des  évacuations  sanguines. 

.  L'auteur  donne  ensuite  l'instoire  de  la  Grippe  pendant  l'jinnée 
i833*  Dans  un  cinquième  paragraphe,  il  entre  dans  quelques  con-. 
4i4éraU<)ns  sur  le  croup  vrai  et  le  pseudo^croup*  \\ .  rapporte  en- 
soaite  deox  cas  de  pneumothorax  à  la  suite  de  la  perforation  de  la 
plèvre  par  la  matière  tubercule  use  ^  et  terminjc  enfin  par  nne  oJt»- 
seryatiop  curieuse  de  perforation  spontanée  de. l'estomac  ,  tracée 
)^i;  le  docteur  A^obeimer,.  Nous  .la  donno^  h  part  {Medicipischc. 
^nnaUn»  l^^  ^oi^y  4*  i^*) 

Lf  luéme  i^offiéro  cpnti^eçt  la  description  d^  la  n^rche  épidé- 
vf^Uff^  de  la  Ifwf si^^nuB  dans  le  gra^-duçhé  de  3^de  ^  dèpois.iSi^. 
à  i835,  par  le  docteur  Ph.  Fink. 

.  I^icfii^iii/L^toii  svoa^f  «é]|  j>K  i.'saTOifAC«  Oftf.  pqr  U  dç^cUur  Ahm" 
htitf^.  rr  Ahr^ham  Hoclf^T^,  âgé  ^ê  ^i  ans,  cQr49nnier,  d'une 
complexion  athlétique,  at  présentant  tous  les  signes  jd'uqe  santé 
fltdBsanie pétait  né  d*on  père  htén  portant,  mort  danasa  nnqnan- 
SîèiM  ani|ée  d?une  maladie  aigne  de  poitrine ,  et  d*une  mèiw .  épî- 
leptîqnè  encore  vivante  qui  avait  éfé  atteinte  de  cette  affection  pett«>- 
dantaa  grossesse  et  r*vait  transmise  à  son  fila^  Les.ae(eès,  frèqpmia: 
dans  sois  enfance  et  le  jeune  âge,  devinrent  plus  .rares-  ensnile  et; 
aoquae  influence  Càcheuse  sur  son  i^telUyepçe  et  sa  santè-^ 


/ 
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qui,  àparl  lea  maladiet  habitueUes  à  Tenfaiice,  n'avait  jamais  été^ 
altérée.  Il  étaM  çrand  maoçeùr  |  el  se  gorgeai^  principalement  de 
fi:uits|  majs  n'était  pas  adonpA  ans.  liqueurs  alcooliques* 

Le  a8  septembre  1 83  3  y  par  un  temps  chau4t  *P>*^  avoir  fait  un.ei 
excursion  sur  un.  Heu  éleyé|  il  avait  hu  pluM^ur;»:  cli.opioes,  de  cidre 
et  man^é  une  grande  quantité  de  prufies.  Pour  .sVn.  retourner  et , 
redescten^^  ^«.1*  montagne,  bauti|  de.  i8oo  pieds^  il  pjcit  le  cheinin 
le  pl.u^^  direct  par  un  sentier  rapide  qu'il  parcourut  en  quelques . 
minutes  par  bonds  |  pendant  lesquels  il  se  laissa  Tolon|a)reuient , 
tqmber  sur  le  sièg^  à  plusieurs  reprises  daius  les  endroits  les  plqs 
escarpés.  Mouillé  de  sueur  et  tremblant  de  tout  son  corp^  par  suit> , 
des  yioléntes  secousses  qu'il  s'était  données ,  il  dévora ,  peu  d'in- 
stans  après  son  arrivée,  un  repas  consistant  en  soupe ,  viande,  mets 
farineux  et  fruits,  et  n'éprouva  ce  jour  et  le  lendemain  aucun  dé- 
rangement dans  son  bien-être. 

Le  3o  '  septembre ,  il  fit  encore  une  course  de  deux  lieues  e^ 
mangea  encore  une  énorme  quantité  de  pain  et  de  fruits* 

Le  }our  suivant,  il  travailla  comme  de  coutume;  meis  se  plai- 
gnit plusieurs  fois  dans  la  journée  d'une  dpuleur  source  dans  l'ab- 
dpmen  |  les  selles  étaient  encore  régulières. 

Le  3  octobre,  dans  la  soirée,  cette  douleur  devepant  de  plus.ei^^ 
plus  intei^se  ,  il  gagna  sa  cbambpe  souffrant  vivement  et  ne, pou- . 
vaut  ^c^endant  s'einpécher  d'emporter  encore  un  gros  morceau  de 
pain.  A, peine  couché,  la  douleur  devint  tellement  atroce  que  sea 
cris  non-interromp^s  rassemblèrent  tons  les  gens  de  la  maison 
autour  de  son  Ht. 

Arrivé  .près  de  lui  .vers  quatre  hepres,  je  le  trouvai  couché  im- 
mobile surl^  dos,  accusant  d'une  voix  plaintive  etentrecouj^ée  des 
souffrances  ini^pportables  dans  tonte  la  partie  supérieure  de  l'al>- 
domen.  La  figure  était  vouge,  couverte  de  sueur  ainsi  que  tout  le 
corps  ;  le  pouls  fébrile  ,  plein.,  dur  $  la  langue  nette  ;  le  ventrç 
tendu,  tuméfié,  excessivement  doul  oufeux,  sous  Jia  plus  légère  pres- 
sion ,  principalement  dans  la  ré^on,  ombilicale.  La  respiratioi^ 
était  accélérée ,  et  les  grandes  inspirations  augmentaient  les  dou- 
leurs abdominales.  (Saignée  de. 3  xvi  ;  lavement, de  camomille ^^ 
et  à' 1  intérieur,  toutes  les  heures  •  un  grain  de  calomel  avec  un 
quart  de  gram  d  opmm  )• 

Pendant  et  après  la  saignée,  soulagement  qui  ne  dura  point; 
la  nuit  s*écpula  dans  l'agitation  ,  l'insomnie  et  la.soufirance. 

Lé  5  ,  abdomen  encore  plus  volumineux,  excessivement  doulou- 
reux, même  sans  pression ,  et  rendant  un  son  tympaniaue.  PouMp^^s 
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fréquent  etjplus  dur.  Pas  de  Selles  111  d'excrétion  de  gaz  ;  urine  roùge  ; 
soif  pour  Teaii  froide.  Du  reste ,  'même  état  que  la  veille.  (Saignée 
de  a^  J  y  suhîe  d'un  soulagement  moins  marqué  ;  potion  avec  huile  ^ 
de  rîcin  ^  vj  ,  et  crème  de  taHre  3  j.  Laveihens  vinaigrés). 

Daùs  là'Sôfrée^  les  douleurs ,  Ta  rhaleur  du  ventre ,  la  tension 
et  le  ballonnëiheiit  allèrent 'toujours  croissant.  Une  application  de 
aS  sahgsuds  sur  Fhypogastre  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  ' 
très  abondant.  On  appliqua  ensuite  des  cataplasmes  de  fariné  de 
lin  et  de  camomille  sans  aucun  soulagement.  '  On  prescrivit  iei 
làvemens  aiguisés  par  du  sel  et  dû  vinaigre  ,  et  Ton  administra  à 
rintérieur  une  poudre  composée  de  mercure  doux,  gi^'ij  î  jalap 
gr.  iv  ;  iucref  gh'  v.  ' 

Le  4,  dix  paquets  de  cette  poudre  f*prîs  d*heure  eii  heure ,  n'a- 
vaient encore  été  suivis  d'aucune  selle  ;  aucune  issue  de  gaz  n'avait 
eu  lieu  par  l'anus,  malgré  des  éructations  fréquentes  par  la  bouche. 
Le  malade  était  pâfi  et  abattu ,  toujours  immobile  dans  le  déçu- 
bitns  dorsal^  lé  ballonnement  du  ventre  s'était  encore  accru  dans  la  ' 
nîiit 'tellement  que  la  percussion  donnait  un  son  clair  exagéré  jusque 
vers  le  milieti  de  la  hauteur  du  thorax.  Le  volume  du  ventre  éga- 
lait celui  que  présente  une  ascite  considérable  ;  il  était  brâtlant  et 
lés  veines  sous-cûtanées  commençaient  à  s^enfler.  Dans  les  parties 
les  plus  déclives ,  on  reconnaissait  une  fluctuation  .évidente. 

u  prescrivit  deux  làvemens  d'eau  froide ,  et  l'on  recouvrit  tout 
l'abdomen  d'applications  froides  fréquemment  renouvelées  ;  mais 
employées  sans  succès  pendant  une  heure  et  demie  et  devenues 
fatiguantes  pour  le  malade  ,  elles  furent  remplacées,  par  des  fric- 
lions  d^onguent  mercuriel.  Par  le  conseil  du  docteur  Puchelt,  on 
y  associa  Temploi  de  Fhuile  de  ricin  par  cuillerées  ^  d*heure  en 
heure.  '  ' 

Apporté  à  l'h6pital  dans  la  soirée ,'  non  sans  beaucoup  de  souf- 
frances qu'il  ne  pouvait  s'empêcher  de  manifester  par  ses  cris  ,  le 
malade  fut  soumis  à  la  même  médication  ,,  en  ajoutant  '  aux  fâve- 
mens  vinaigrés  (Quelques  gouttes  d'huile  de  croton. 

Après  une  nuit  passée  au  milieu  de  vives  douleurs',  le  5  au  ma- 
Un  ,  le  visage  était  altéré  ,  les  traits  décomposés  ,  l'œi]  mal ,  le 
pouls  beaucoup  plus  fréquent ,  très-petit  et  facilement  dépressiblè. 
La  langue  était  peu  chargée ,  et  le  malade  àccusfiit  de  Tappétit.  On* 
lui  donna  encore  une  potion  camphrée  ^  avec  addition  de  quel- 
ques gouttes  d*h\ulé  de  croton. "Vej^s  dix  heures  il  dévint  agité,  et 
ver^  une  heure  il  désira  être  plàc^  promptement  sur  le  Bassin  ,^ 
pensant  avoir  ^nûa  des  selles.  A  peine  y  était  il  ,*  qu*il  pencha  la 
tête  et  expira. 


Au^p^e,,  2^.hfurèsaprès  la  more,  —  Corps  bien  fait,  fortement 
musclé.  Taches  cadavériques  au  dos  et  aux  lombes.  Abdomen  volu- 
mînrux  donnant  un  son  tympanique  dansioçle  son  étendue.  Poi- 
trine trés-sonore  dans  tonte  sa  moitié  inférieure.  Au  premier  coup 
de  scalpel  dans  la  cavité  abdominale  ,  il  s*échappa  avec  bruit  une 
grande  quantité  de  gaz  non  fétide  contenu  dans  le  péritoine.  Cette 
cavité  était  considérablement  agrandie  par  le  refoulement  du  -dia- 
phragme jnsqu^à  la  partie  moyenne  du  thorax. 

Elle  contenait  trots  à  quatre  chopines  d*un  liquide  jaunâtre,  noo 
floconneux ,  sur  toute  la  surface  duquel  nageait  une  huile  recon*« 
na'issable  pour  être  l'huile  de  ricin  que  le  malade  avait  prise.  Tout 
le  canal  intestinal  était  considérablement  distendu  par  des  gas.  La 
surface  libre  du  péritoine  était  revêtue  dans  toute  son  étendue  par 
une  fausse  membrane  blanchâtre  récente,  d*enviroii  une  li^e  d'é« 
paisseur  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  et  sur  le  foie ,  d'une 
ligne  «t  demie  à  deux  lig[nes  sur  les  intestins,  et  de  deux  à  quatre 
lignes  dans  les  intervalles  des  circonvolutions,  qu*eHe  faisait  adhlS» 
rer  par  des  espèces  de  ponts.  Elle  se  laissait  entever  facilement, 
^t  au-dessous  d'elle  on  n^appercevait  aucune  injection  vasculaire 
anormale ,  ou  autre  trace  d'inflammation.  La  surface  interne  dix 
canal  intestinal  était  entièrement  saine ,  et  la  membrane  muscu- 
lense  trèft-développée.  Le  peu  de  matières  qu'il  contenait  ne  pré- 
sentait rien  de  remarquable.  L'estomac ,  de  grandeur  moyenne,  re- 
vêtu dans  toute  son  étendue  de  fausses  membranes,  avait  une  épais- 
seur de  parois  très  considérable  due  au  développement  de  la  tu- 
nique muscAilense.  Â  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure, 
existait  une  ouverture  arrondie,  à  bords  lisses,  de  la  grandeur  d'un 
noyau  de  cerise  et  traversant  toute  l'épaisseur  des  parois  con^me 
par  un  emporte-pièce^  Au  voisinage  de  la  perforation ,  les  parois 
de  l'estomac  étaient  entièrement  saines,  sans  injection ,  ni  change- 
ment de  couleur ,  de  consistance  ou  d'épaisseur.  La  membrane 

*  •  •  •  • 

muqueuse  était  normale  dans  toute  son  étendue ,  disposée  légère- 
ment en  forme  d'entonnoir  près  de  l'ouTertun^  indiquée ,  de  sorte 
que  celle-ci  semblait  un  peu  plus  grande  vue  en  dedans  qu'en  de- 
hors. L'estomac  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  liquide* 
Sur  le  milieu  de  sa  face  postérieure,  précisément  en  face  de  la  per-i 
foration  ,  se  trouvait  une  plaque  arrondie ,  de  la  grandeur  d'une 
lentille ,  entourée  d'une  auréole  d'un  rose-lilas ,  de  deux  lignes  de 
large,  d'un  rouge-foncé  à  la  circonférence ,  d'un  jaun&  paille  à  son 
bord  interne  ,  et  blanchâtre  dans  le  centre.  Cette  plaque  était  si- 
tuée immédiatement  au-dessous  de  la  séreuse  ,  avait  transCorqié  la 
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meml>i^ané  hioyenne  en  une  masse  d^un  fanne-pailYe  ,'liomogèoe| 
senilïlable  à  dû  suîf,  mais  avait  laissé  ta  membrane  muqueuse  com« 
plèfement  intacte.  A  deux  pouces  plus  loin  se  rencontrait  une 
'deuxième  plaqae   en  tout  semblable  à  la  première  ;  tandis  qu'à 
^ouze  lignes  au-dessous  et  à  gauche',  il  en  existait  une  troisième 
i3u  volume    d*un   grain    de  millet  ,    ayant   également  «ne  au- 
réole rougeâtre ,   un  contour  rooge-fohcé ,  et  un  noyau   cendré. 
Toutes  ces  plaqués  étaient  recouvertes  parla  fausse-membrane , 
'et  W  furent  découvertes  qu*aprës  que  celle-ci  avait  été  enlevée. 
tJne  autre  plaque  très-semblable  aux  dénx.preroi^rcA,  seulement 
'plus  petite ,  plus  superficielle  et  moins  arrondie  ,  était  située  pris 
du  cardia ,  mais  n^intcressàit  que  la  membrane  séreuse  et  le  tissa 
cetlulairè  assez  abondant  en  ce  point,  et  laissait  les  antres  membra- 
nes intactes.  Le  cerveau  et  lejs  organes  thoraciques  ne  présentaient 
aucune  altération. 
L'auieur  ajoute  lés  réflexions  suivantes  / 

«  Il  jpeut'restéi:  de&  doutes  sur  la  manière  dont  s*ëst  produite  cette 

'lésion' dé  Véstomac  et  sur  Pépoqûede  sa  formation.   Ce  ,'qui  me 

'  semble  le  plus  probable ,  c'est  que  lés  secousses  imprimées  te 

'-a5  septembre  à  Téslomac  rempli  d^alîmens  ,  ont  donné  lien  à  des 

ecchymoses  au-dessous  de  la  membrane  séreuse ,  et'  que* le  sang 

"éttra^a'sé  s*est  tlratisformé  plus' tard  en  cette  masse  blanche  décrite 

plus  haut.  Ce* dépôt  a  peut-être  suppure  ,  et  donné  lieu  àlâ'perfo- 

'ràtibn.  Celle-ci  s'est  probablement  faite  le  3  octobre ,  et  Tépan- 

'éietnent  des  matières  'contenues  dans  Testomac  détermina  les 

'douleurs  aiguë^  de  Tabdomen ,  et  l'inftàmmatién  dit  péritoine, 

'^  dont  les  résultats  consistaient  daifs  Texsudation  trouvée  "à  fàutop- 

yit.  Toutefois  la  mort  lie  sumnt  qu'assez  long -temps  après.  Sons 

*lef apport  des  signés^  deux  choses  me  semblent  trè»-remarqua- 

'Mes:  i.o  quSl  n^  euÉ  jamais  de  vômissemehs  ;  a.«  que  la  perfora- 

.tion'ne'lut  pas  suivie  aussitôt   de  collapsus^  comme  oia  le  voit 

'  d*ordinaire ,  mais  donna  lîeii  d^àbord  à  un  étal  d*irritâtion.Le  pre- 

tnier  phénon)ëne  ne  serait-il  pas  dû ,  dans  toutes  les  perforations 

'jj'e  l'estomac  ,  à  ce  que  les  matières  contenues  s'échaippent' par  cette 

•'ouvèrtuipe  anormale?  Il  s^en suivrait  que /tant  que  les  enfans atteints 

\de ramollissement  de Testomàc  vomissent  encore,  la  perforation 

41e  sertiit  point  encore  établie.  —  Après  la  perforation  dé  Testomâc 

nu  des  iiitestios  ,  on  voit  généralement  survenir  un  collapsus  avec 

petitesse  du  pouls,  refroidissement  de   la  peâti  ,    affaissement 

^èstï-aits  ,  et  cela  est  si  ordinaire  que,  dans  ïe  ces  présent  où  U 

'.«qrvîiit  un  état  d*îrrîtation  ,  on  pourrait  douter  si  la  perforatiov 
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Mêlait  iU]^  fàHe'fo  a  Oétolire  ;'et  cépiendant  tôttlet'lé»circoi»Uùc«s 
forcent  à  l*adniettre  ainsi.  Le  débiït  subit  àe^  ^lus  vives*  donleûriTy. 
l'absence  do  vomissement'^  qui  h'auirait  certainement  pas  manqué 
dans  'Un  cas  d'inflammation  prîmitive  de  l^estomac  ,  rendent  cette 
opinion  très-probable ,  et  ^  pendant  fout  le  cours  de  la  maladie ,  en 
n'a  remarqué  en  aucun  moment  un  ehangement  assez  frappant 
pour  indiquer  une  rupture  de  Ve%XQin9ic,yi{Juedicmisch&  Annalen  , 
I.t'vol.,  fN.»)  ' 

A&TiERATtoiis  pATRfiLÔGiQecs  DO  paucbIEas  ;  par  le  dbefeùr  Sjrm,  — 
'  Obs.  I.^  —  Tiuneur  médullaire  du  pethcreas  ,  avec  gàstrodjrriîe  ',  jau-^ 
nîsse  et  hjrdropisie,  -^  Une  dame  âgée  de  plus  de  4o  ans  ,  nouvelle- 
ment nlarîée  ,  et  qui ,  dépuis  Iong-tem|>s  y  souJFraît  de  IVstbmac  et 
'^esinte^tihs,  consulta  le  docteur  $ym  le  ly  janvier  iSag.  iSà  peiin 
était  fortement  colorée  en  jaune.  Elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
et  était  tourmentée  par  des  vomisseitt'ens  ,  de  la  diarrhée  et  de  la 
dysurie.  Elle  avait  considérablëinéut  maigri  ;  ses  traits  étaieîit 
aloDgés  etcKprimaîént  l'àiixi été.  Pendant  quelque  teinps  lès  selle», 
et  les  urines  présentèrent  une  couleur  à-peil-près  naturelle  ;  mais 
Térs  le  milieu  du  mois  de  février  l'urine  commença  à  Cacher  le 
lin^e,  et  les  matières  fécales  se  décolorèrei  t.  La.  doiiTeur  devint 
alors  pins  concentrée ,  et  se  renouvela  soûs  forme  ëe  pà'fôkysméa 
sèmblahles  h  ceux  de  la  gàstrodjnîei  Cette  doùleory  qui  nais- 
sait dans  l'épigastre  ^  s'étendait  en  tournant  autour  du  '  Xtont , 
Jusque 'dans  lè  dos.  Elle  n*était  point  provoquée  pa^  Viftie  forte 
pression  sur  l^épîgastre  ;  6n  ne  percevait  ni  puli^àfiôh  ,  ni  M- 
meur  dans  cette  région.  Xa  malade  devint  sujette  à  dés  attaques 
^ansMesim elles  elle  était  oppressée  et  défaillante.  Xés  intestins 
étaient  hâbitnelleinent  trop  relâchés;  les  plus  légei^s'^Uk^^atits 
agissaient  avec  une  grande  énergie.  Dans  le  mois  de  mal ,  tes  them- 
kes  devinrent  œdémateux , l'abdomen  se  tuméfia ,  érià'couleur  de 
la  peau  prit  une  teinte  jaune-verdâtre.  En  juillet,  on 'découvrît  de 
la  Hàctuation  'dans  l'abdomen  y  et  l'œdème  fit  des  prû'grè^."ï^cik 
outre  y  îé  ventre  était  extrêmement  distendu  ,  sàrio'ut  par  de 
l'aîip';  la 'respiration  était  difficile  ;  le  pouls  petit;  !à  soif  vivife  ;: 
rorine  peu  abondante.  Le  a8  de  ce  mois  ,  la  malade  devint  àssôii- 
l>îe,  commença  à  délfrér  ,  et'  elle  mourut  le  7  septembre. 

Auiopite.  —  Emaciation  extrême.  L^bdbMeta,  sbii^fe  et'bioiils. 
volumineux  que  pendant  la  vie,  contenait  environ  une  pinte  de^ 
sérosité  jaunâtre.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par 
des  gaz.  La  vésicule  était  remplie  par  une  bile  noire  ;  le  foie  avait 
UBe'teiïite  nbilrâtri».  le  pancréas  était  transfôruié  eh' uiie ''m^$a«. 


|iIusgrpââf|>qY|«;lejjK>ui((,  lobulée  ^  bl^nc^tre^  f>ffr4tot  layrieure^ 
incDt  la  coi^Ui^r  el,  djxns  plusieurs  points  .  U.CQnsistance  du  cer- 
veau  y  mais  généralement  plus>^ure.  Elle  renfermait  dans  son 
épaisseur  plusieurs  masses  dures  ,  mal  circonscrites  ,  qui  ^  étant 
incisées  «  offraient  une  surface  polie  et  uniforme  où  l'on  ne  voyait, 
point  les  brides  blanchâtres  que  Ton  rencontre  dans  le  squirrhe. 
La  vésicule  du  fiel  ayant  été  ouverte  ^  on  essaya  de  passer  un  stylet 
à  travers  le  conduit  cholédoque,  dans  le  duodénum, mais  ce  canal 
était  enveloppé  dans  la  tumeur  formée  par  le  pancréas  y  et  se  trou- 
vait complètement  oblitéré-  Tous  les  autres  viscères  de  Tabdomen 
et  ceux  du  thorax  étaient  sains. 

Obs,  II.«  —  Squirre  du  pancréas  ^  gtistrodynie  ;  diarrhée^  —  Une 
femme  mariée  ,  âgée  d'environ  3o  ans  ^  consulta  le  docteur  Sym , 
le  a4  avril  iSSo,  étant  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse. EUle 
Tea^sentait  dans  Tépigastre  une  douleur  qui  revenait  par  paroxys- 
mes, comme  la  gastrodynie  ;  bientôt  après  elle  (Qt  prise  de  diar- 
rhée, et  sa  bouche  devint  douloureuse. Le  3i  mai,  elle  eut  des 
selles  dysentériques  «  accompagnées  de  douleurs  semblables  à 
celles  de  l'enfantement  ;  ces .  symptômes  furent  dissipés  ,  dit  le 
docteur  Sym  «  par  )a  poudre  de  Dower ,  et  la  malade  accoucha 
^d'unfils,îe9  juin.  Après  son  accouchement,  elle  resta  faible  et 
tourmentée  par  la  fièvre  ;  elle  ne  nourrit  point  son  enfant»  Le 
i5  juin  ;^  diarrhée  intense  ;  selles  très-fétides*  Le  iSl^  pouls  fili- 
forme, à  ^13  ;  abdomen  légèrement  douloiureux  è  la  pression; 
^lles  nombreuses ,  brunes  et  fétides  ;  paroxysmes  de  gaalrodynie, 
très-fréquens  ;  visage  pâle  ^  aphthes  dans  l'a  bouche;  grande  pros- 
tration* A{»*ès  le  a3  ,  les  ^lles  devinrent  moins  abondantes  ;  mais 
la  diarrhée  persista  malgré  l'emploi  de  l'opium  et  de  divers  astriiH 
gens.  La  mort  arriva  le  8  juillet. 

jéuiopsie, —  L'intestin  était  en  général  très-mince  ,  mais  dans 
,  quelles  points ,  et  en  particulier  dans  une  étendue  de  huit  pou- 
ces, près  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléum  ,  la  paroi' intestinale 
■offrait  une  épaisseur  anormale  avec  ramol^îss^ement  et  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  ,  mais  sans  ulcération.  L^extrémit^airon- 
•die  du  pancréas  était  très-volumineuse ,  et  tout  le  viscère  était  dans 
un  état  d'induration  remarquable.  {The'Edinb.  med*  and  surg» 
Joum. ,  T.  XLIV ,  p.  w5). 

Db  li*SI|FU>l    BKS    iattSIOVS   SAVOirilIBS     DAMS    LA    ràvAS   JCABIAT|H«  ; 

^Mir  Avidretp  Detvar,  -«•  Le  docteur  Dewar  ay^nt  ouvert.  Iç  corps 


4Hiii  enliint  ^i  éiail  innart  de  k  fievrv  scarlat*B« ,  ^1  i^7^l  troQvé 
pre8({aetou4l^»  or{$4aM  dans  un  état  de  coogeslion  io0ammatoirç , 

•  été  porté  i  n'employer  ^  dans  le  traUement  de  cette  maladie., 
que  Ita  émÎMio&a  aangupiea  à  hautes  dois^et •  Après  avoir  44vf^opp^ 
les  raisons  pamr  les<|ueUes  îi  s* est  décidé  à  une  telle  pr^tic^ue  ,  et 
coaibatta  la  crainte  mal   fondée   de  nuire ,  en  agissant  ainsi  ,  aa 
dévcloppeau^nt  replier  de  TéruptioB ,  il  cite  plusieurs  :faits  k  l'f  p- 
pui  de  ces  idéesu  Nous  rapporterons  »eideflient  le  suivante 

OBSEUVATiait. ^  Miss  G. ,  âf^ée  de  i3t>a»s^ éprouva,  H  3o  f^{^v 
t%^i  I  de  1^  lanceur ,  de  Isi  deuieur  dans  le  dos  y  e%  un  >;ipleot 
mal  degprge.  Pendant  \^  nuit ,  elle  eut. beaucoup  de  chaleur .,  et 
•iot  très- agitée.  Le  lendemain  matin  y  il  y  avait  un  peu  de  délire.  I^e 
docteur  Dewar   la  vit  dans  Taprès-^midi.'  La  fiice  était  colorée, 
les  yeux  rouges;  la  malade  s*agitàit  danss^o  lit  ;  on  ne  la  retir^^lt 
•4|u*avec  peine  de  Tétat  de  torpeur  où  elle  était.  Les  mouyemens  de 
Aa  tète  étaient  difEcileflL;  le  gosier  était  rooge ,  tuméfié  et  doulou- 
.reax  ;  la  peau  était  trè»*cbaude.;  le  ponls  était  fort  »  el  ^  i?5  ;  son 
^où  y  fia  poitrine  et  ses  hras  étaient  recouverts  par  rémpfion  de  la 
«carlatine  ,  qu'elle  .Uvai^  coutrActéepar  fi9sqtagiQn.'Apirès  l'avoir 
assise  sur  son  Ut ,  i>n  loi  tir^a  envirig^n  ni^  'lii(r^  d^  f^Pg  \  elle  eut 
.  alors  une    syncope  t  ^   TérUptiokM'dispi^r^t .  (ep^ièremi^njU    Ë)|e 
éprouva  anssitét  un  souiagemetat  remarijjuaiUe»  Deux  heiuvçs  aprè^, 
>^Ue  se  leva  sur  Bon<.itt ,  et. prit ao  .peu  de  tbé<  A-ivenf  lyeures^du  soi^, 
on  répandit  sur  elle  ,  eA  forine<  d-affusion ,  un  fîç^au  d*^s|u  ti^de« 
Un  bon  sommeil  ^uccéda  >à  cette ^ofiéfiatiicaef;  h^  l^ndem^ip.  matin. , 
le  pouls  était  descendu  à  ^  ;  le/ .mal  de  %oiiQ&  élajt  ççnsiijtérable- 
mfnt  diminué  ;  Tétat  général  de  àà  maîlade'^âit  ir^s-sajtjiifai^ant  ; 
'J*érijpdoR  était  à  pçine  visible*  Vmt  éuirllenée  U  clifé  desfljd^fp^pm 
«détermiita  une   légère  puigaiioii«  JXacisl^,  soirée  >  raffii^ipo  tiède 
-fîft  répétée.  f:ie  l«nd«maia  ^cHe^lpit  assez:  bien  pour  pp^n'oir  quit- 
.4er  le  lit.  Elle  prit  da'graaif  ei  du  tbé  aveît^  une  r^tk»  Oçl.  p'eut  re- 
>4H>ni»'à  aocnu  filtre  médicameàst^,  (Ct ,  ^;  .eis(]t)iè^n^ç ,  iuuf .  de  la 
raa)adiity  eH<f  pét  soriir  de  son  appartement.      .  .   •^:^.,.  .  .. .  . 

Depufc  n le  ■  !.>' .  :)|]i|let  fl&33  >,   1^^.  dootea^r. .E^war^  -4 :A.9^i  à^^ 

'  «oins  à  ^8& 'pfrsonnfis.aAtcihtes  de 'là  *c»rl«lipir,  ^^tt^ui*  ce.tfofubrx*- 

il  n'en  a  pecflaV]j^e,âèiiiy.C£'t,bmii«tix^résalto^  l^'^t.^p•,^^        un 

-temps  où  la  scarlatine  était  tr^s-^)eurlrière  ,   doit   être   attripiié  , 

suivant  lui ,  à  la  promptitude  ât'à  iVénergie  avec  lesquelles  il  em- 

*  ploie  I4  saignée  gcuéralc.  Le  plus  souvent  il  ne  saigne  qu*une  fois , 
et  j^l  fait  pl.^pi[;r  ,lç  ^aWe  horizontalement^  jxû\^  d'éviter  la  syn- 
cope eX  de  pouvmr  tirer  tqut  $l<^,.s^i,tc.  \a  quantité  sulTGsante  de 
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sang.'Sifr  les  i83  maUdes  cités  ,1.(7  ont  été  saignés  #  Ch^E  tous  ces 
derbîci^  ,  Térùption  a  été  manifestement  diminuée  ,  et  ches  pin- 
BÎears  ftFe  à  été  enlevée  ponr  ne  plus  reparaître.  Cette  pratique  n*a 
Tamais  eu 'aucune  «conséquence  fâcheuse  ;  la  guérison  a  été  oou* 
Stammeot  rapide.  (  The  Èdinh,  med.-  and  surg.  Jown. ,  T.  XLiV, 

p,  56). 
OsscBim  ^H  D*«iv  iMSTttiniw V  n>iiA  LA  uviTOTttira  ;  par  fViUiam 

J>/yi/5«ow.  —  Cet  instrument  n'es!  autr^  qu«  le  percuteur  de 
M.  Heurteloup  modifié.  «  ^Avec  le  percuteur  de  M.  Heurtelenp, 
dît  Pauteur  ,  la  foYee  ne  peut  être  appliquée, sans  un  appareil  com- 
pliqué; Finstrumeut  de  M.  Ség^las,  quoique  supérieur  ^upercuteur, 
.li'e&t  Certainen^ent  paspliis  ^puissant  que  le  mien, et  il  est  d*nne 

'  application  moins  facile  ;  celui  de  FEstrange  est  exactement ,  si  je 
'ne  me  trompe,  celui  qui  a  été' inventé  par  Weisa,  il  y  a  neuf  on 
dix  ans'  avec  Vaddition  d\in.  stylet  entre  les  mora,  destiné  à  re- 
pousser lesfragmens  qui  empêcheraient  Tinstrument  de  se  fermer 
au  moment  où  l'on  veut  le  retirer.  Mon  instnimeiit  a  sur  les  pré- 
cédens  Tàvrntage  qui  résulte  d'une  construction  simple ,  d'gne 
application  facile ,  d'une  gmiide  rapidité  el  d'une  grande  puissance 
d'action.  »  Le  malade  'fsl  p)^6ê  dans  la  position  ordinaire  du  ca- 
Aéténsme ;  aprèîj  que  la  ^si*è  ia  été  distendue  par  un  liquide, 
f  instruinènt  est  introduit  et  -tirnu  à  la  manière  dHine  sonde*  Dès 

•  qu^on  a  senti  la  pierre ,  la  vâlvc  çi^bile  dt  rinstnnzMiit  est  retirée 

'  en  arri<^re  à  une  distance  proportronanée'  au  volume  supposé  de 
cette  pierre  S  ensuHe  l^tastruo^nt  est  porté  un  peu  plus  avant  dans 
la  vessie  el /en  poussant  en  itvant  la  valve  mobile  «  on  s*aasure 
si  la  pierre  a  été  saisie;  Si  la  pierre  a  été  saisie  ,  on  peut  appliquer 
immédiatement  U  Jbfce  destinée  h  la  broyer.  Quand  la  pierre  a  été 
brisée  en  plusieurs  fragma«s  ,  on  agil  de  la  mémetnanîère  pour 
chacun  des  fragmens.  11  n'y  a  point  de  vis  à  lâcher  on  à  serrer, 
les  valves  peuvent  être  écartées  ou  rapprochées  en  un  instant ,  et 

'  la  force  peut-être  appliquée  ,  §*i\  est  nécessaire  f  une  dousaine  on 
une  vingtaine  de  foii  à  divers  fragmens ,  dans  l'espace  de  quel- 
ques minutes. —  Une  plancliev  qui  accompagne:  la  note  du  jMPofes- 
seur  Fergusson ,  diinne  une  idée  ûii  Tinatramanlq^'il^piêconise. 
(  TJte  EdM:  meê,  andiurgr  J^umi ,  T.  XLIV ,  p«^. 

ToxicologliÇ* 

Çnrrrs  vo^içest  do  irirmATK  ds  Msacoms  ArvLiQvi  «x»*»i«CHWi""»  ; 
aoiiutoii  ;  par  le  docteur  Srme.^ 3 Aisi^i^XvkiX^i  âgé  de  35  ans  , 
ftvaif  été  admis  à  Vbôpîtal  pour  un  rétréfcisscmcttt  de  l'ureire  ,  e% 


ACADéMIft  ApTALB  VE  h£0£CIX£*  t4S 

9e  trouvant  complètement  gaéri  y  il  »e  proposait   de  sortir  le 
3a mars  i835.  Dans  la  «oirée  da  39,  ii  pria  un  de  ses  voisins  de 
loi  faire  des  frictions  sur  la  hanche  et  sur  la  cuisse  du  câté  droit , 
avec  de  Thuile  camphrée.  Ce  voisin  se  trompa  de  Wvteîlle ,  et  fit 
usage  d'une  solution  de  nitrate  de  mercure.  Une  vive  douleur  se 
fit  sentir  immédiatement;  et,   une  heure  après ,  il  fut  pris  d*un 
violent  frisson  qui  dura  une  demi-heure.  A  cette  époque  ,  il  rendit 
avec  ^Eicilité  «me  grande  quantité  d*nrin£ ,  présentant  un  aspect 
natorel.  Pendant  les  cinq  jtturs  suivans  ^  il  n*urina  pas  une  seule 
fais;  le  cathéter  fut  introduit  plusieurs  fois,  et  he  fit  sortir  rien 
autre  chose  que  deux  ou  trois  petites  cuillerées  d*un  liquide  mu- 
^eux  sans  odeur  urineuse.  Quelques  gouttes  d*urine  vinrent  dans 
la  nuit  du  S'  avril ,  et  la  nuit  suivante  il  en  rendit  une  grande 
qaantité.  A  partir  de  ce  moment ,  cette  évacuation  reprit  son  cours 
normal.  Le  5  avril ,  il  avait  été  saigné  ,  et  M.  Child  avait  reconnu 
dans  le  sérum  du  sang  la  présence  de  Turée.  L*escarre  qui  s*était 
ibrmée  était  superficielle ,  mais  très-étendue;  elle  laissa  une  plaie 
très -douloureuse  qui  se  cicatrisa  très-lentement.  Le  ptyalisme  se 
manifesta  le  troisième  jour,  et  fut  très-abondant  ;  le  rebord  alvéo- 
l^re  de  la  mâchoire  inférieure  se  dénuda.  Le  malade  but  abon- 
damment  pendant  la    suppression    de  Furine;    il    conserva  sa 
connaissance  y  et  resta  calme  sans  aucune  disposition  au  coma. 
Le  pouls  était  plein  et  mou,  donnant  de  80  à  90  battemens.  Les 
forces  revinrent  très-lentement  ;  cependant  il  put  quitter  TbApital 
le  a6  avril  ^  et  alla  4  la  caitipagne  où  il  s*est  rétabli  promptement« 
Ce  fait  est  intéressant  sous  pins  d*un  rapport,  i.^  On  y  voit  un 
sel  de  mercure  appliqué  extérieurement  produire  la  suppression  de 
Tnrine ,  suppression  qui  a  lieu  également  après  Tingestion  ,  dans 
l'estomac ,  du  subHmé  à  dose  vénéneuse  ;  %fi  la  suppression  d'urine 
n^était  point    accompagnée  ^è  coma  ;  la  guérison  eut  lieu  après 
une  snppresMon  complète  d'urine  pendant  cinq  jours.  (7%«ird//i&. 
med,  and  surg^Joum,  ,  juillet  i835  ^  p.  »6). 


Académie  royaU  de  M^^Sçcintm 


Séance  du  i^/arwier  i836.  —  GonposiTion  ou  3'  rAsctcùLs  ou  tome 
▼  DBS  «iMoiiics  Ds  &'AcADiMu« — Cc  fasciculc  sera  entièrement  com- 
posé d'nn  mémoire  de  M.  Breschet ,  sur  la  structure  de  V oreille. 
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^4  ACADéVIB   BOTALB 

Eu^L9^.rtt/tnAftzfiriqjam  DWiB  sAflofimâm  Wïn  de  kt  discussion.  —  M. 
^.•uilli^iil  9'att^clie  à  démontrer  c4>Dtrair#mefit  à  rasscrtîon  de 
M.  Loats ,  que  M.  Chomel  a  toujoufs  {nroleué  qac  la  durée  du 
rhumatisme  articulaire  se  prolongeait  de  35  k  ^o  jfour»^  si  ce  n'est 
peut-être  dans  sa  dissertation  inaugurvle,  où  il  est  fartt  mention  dv 
terme  de  i8  jours.  ^—  M«  Louis  n'a  eji  en  %ue  qoe  ce  passage  de  la 
thèse  de  M,  Chomel.-*  ]V}>  Honoré  revient  sor  1^  citations  de 
divers  auteurs  anciens  qui  otit  pré<x»Bisé  et  pratiqué  kis  saluées 
ahondantes.  Il  ati?<|ue  la  proposition  «de  M.  Capuron  ,  qu'aucun 
d'eux  n'a  ^saigné  compie  M«  Bouilladd.  Botal ,  {De  Curatione  per 
stutguinis  tm^sionfm ,  1 546)  >  n'admet  pas  même  1*  anémie  comme 
•contre-indication  de  la  saignée  copieuse*  Voici  la  formula  de  sa 
-méthode ,  i^  nne  saignée  àt  •  livres  et  dem^ie  à  3  Ifvres  ;  %*  sis 
henres  après,  seconde  saignée  d'une  livre  et  demie  ;  3^  six  heure» 
après  y  troisième  saignée  de  3  livras  à  3  livres  et'demie.-^  Le  led'-- 
demain  ^  il  recommençait ,  dans  certains  cas.  Botal  cite  un  prati- 
cien ^qui,  du  premier  coup  ^tirait  S  livres  de  sang.  Il  le  htàme  d'ail- 
leurs I  jEù  quàd  I  dit-^il ,  mfilvenmUê  aHquo  modo  infra  subsiatere , 
q'uàm  superflue  aliquid  molirL  *■*  M«  Capuron  ne  paut  concevoir 
qu'on  compare  la  méthode  de  M.  BouiUand^  qui  ne  pratiqne  que 
deux  saignées  modérée#  et  applique  des  sangmes  dans  l'inlervalley 
\  la  méthode  o/ror^  de  Botal ,  que  la  Factillé  de  Paria  déclara  dan« 
gereuse  et  hérétique»  -^^  M.  Bouillaud  repousse  posttiveiaiient  i'ana- 
lo^ie  qu  on  veut  établir  ici,  La  presque  de  Botal  était  riéellement 
mtroce^  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  tombée  dans  l'oubli ,  taii<- 
dis  que  la  sienne  subsia(er^.  >-»  M.  Gaslel,  invoqnantlà  nature  com- 
plexe  et  incessamment  variable  des  faits  eAUaédécine,  nepent  com- 
prendre qu'on  veuille  Hs  étreindre  •  c(aas  des  fociniiles  arithmé- 
tiques. Une  Btatistîf  «^<$  aaédicale  se  rédalrait  à  quelques  c^iftpea 
grouppés  dans  le  quartd*i^ie  ]^age  (  0^  fi*anrait  rien  fait'df  mieux! 
Jusqu'à  nos  jours  lesobsei?vatioita:.r«ÉaeiUies  seradeat  niilles.  .t 
M.  Castel  n'admettra  jwieis  ;  âè<  pàHiilles  piti^entions.  Cette 
méthode  numérique  serait  tout  au  plus  applicable  à  l*histoire 
des  maladies  épidémtques ,  qui  ,  par  èuite  du  génie  qui  les 
donïine ,  révèlent  un  caractère  d'unité  que  leur  imprime  alors 
la  neutralisation  prévue  absolue  de  toutes  les  circonstances 
qui  rendent  habituellement  si  mobile  le  tableau  des  symptô- 
me9  ,  telles  que  les  causes  prédisposantes ,  les  constitutions  indi- 
viduelles ^  etc.  Eh  bien  t  On  rejette  .j^éciséinent  les  épidémies 
de  la  statistique  pour  l'appliquer  extlosivement  aux  maladies 
intercarreiites.  —  M»  Cartel  exig^  du  moins  qu'on  apprécie  Isa 


rJaiSre»,  Ici  ^JA,  Castel  rei'ieBl  mr  (a  •tatiatîqae  q«e-]H.  BoaiHàwl 
a  établie  dans  les  séances  du  %i  no^-emfere  et  da  a  décHiibri»/et' 
d'où  il  résoitait  en  définitive  que  pour  la  pncninoim  Irài^  |)ar  ta 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  il  ii*est  mort  cpi*ini  malade  sur 
a 3.  M.  Castel  s*abstieat  de  tout  conmentaire  ,  mais- il  eA  plus  «t'y- 
plicite  sur  une  dernière  assertion  de  M.  Bouillaud  ;  aarmr  ,  que 
les  malades  ont  guéri  ,  terme  moyen  ,  en  quatre ^  à  cinq  jours. 
M.  Castel  ne  peut  taire  qu'il  lui  parait  impossible  qu'une  phieg>i* 
masie  viscérale  parcoure  ae&  périodes  dans  un  temps  aatri  roort. 
—  Quant  à  la  nomination  d*une  commission  y  il  /f  oppose  for- 
mellement. Le  r^ le  que  êei  n»émbres  seraient  appelés. à  oemplir  est 
indigne  de  1*Académie  ,  soit  que  simples  copistes  •  ils  dussent 
subir  rauioriié  d*uu  médecin  leur  dictant  hes^  opinioas  sans  con»^ 
trôle  f  soit  que  discutant  leS^aits  ils  se  trouvassent  eftposés  à  ce 
qu'on  répudie  leur  tutelle.  Une  méthode  vraiment  bonne  se  pro- 
clame d'ailleurs  et  se  soutient  d'elie-'niéme.  L'enquête  demanéée 
serait  humiliante  peur  les  deux  parties.  On  ne  fait  d'enlquéte  que 
quand  il  y  a  quelque  chose  h  justifier.  M.  Gastel  demande  l'ordre 
du  îour  sur  Us  conclusions  du  rapport  de  NL  Capuvon ,  et  sur 
la  discussion.  De  toutes  parts  ,  ordre  du  jour. 

M.  Bouillaud  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Il  cen- 
^oit  quç  M.  Castel  représentant  le  passé,  et  lui  le  nouf^eau . 
que  tous.'  deux  suivant  des  lignes  si  divergentes  ,  ils  ne  doivent 
jamais  se  rencontrer.  M.  Bouillaud  s'appuie  dl^  l'autorité  de 
IrfTplace  pour  soutenir  l'utililé  de  la  statistique  k  laquelle  les 
fo/ts  médicaux  se  plient  bien  mieux  que  les  fiûti  de  morafe  xaa 
d'économie  pBlittque,  En  demandant  avec  instance  une  cMnniis- 
sion  d>nquéle ,  M.  Boutlbtud  a  voulu  ntontrer  à  l'Académie  qu'il 
n'avait  pas  lancé  devant  elle  des  questions  hasardées,  dans  le  but 
d'obtenir  du  retentissemei^t  au  dehof*s;  11  ne  faut  point  une  année 
d'observation  pour  cette  enquête  ;  trois  mois  suffisent  pour  se 
former,  en  suivant  une  clinique  y  des  opinions  acrétérset  cons- 
ciencieuses. -^  La  clôture  demandée  de  toutes  parts  est  prononcée 
malgré  l'opposition  de  quelques  membres.. —  M.  Capuron.  relit 
les  conclusions  de  son  rapport  Elles  sont  adoptées.  Ordre  du 
|our  sur  le  reste  des  débats. 

— *]VL  le  docteur  Jolly  lit  un  mémoire  intitulé  ',3e  la  volonté eon~ 
êidérée  comme  puissance  morale   et  comme  tmf^jraï   thérapeuHtfue 
Commissaires  ,  MM.  Esquirol  et  Virey. 

—  M.  Jfobert  présente  un  homme  qui  y  dans  une  rixe  ,  a  ea  Taiic 
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et  le  bout  àa  nez  emportés  par  une  morsore  de  <^q  adversaifif.. 
se  Jobert  a  réparé  la  perte  de  flahstance  à  Taide  d*an  lambeau  d^ 
peau  taiUé  dana  la  jcae. 

->*M.  le  président  annonce  que  M.  Boisseau ,  membre  de  Tacadé^ 
mie,  professeur  à  Técole  raatitaire  d'instruction  de  Metr,  est  mort 
le  3  janvier. 

Réiii»Bs  sBCBBTfa  —  M.  Soubciran,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  repousse  comme  ne  méritant  aucune  attention  du 
^uTemementy  a 4  nouveaux  prétendus  spécifiques.  —  M.Nacquart 
signale ,  à  cette  occasion ,  deux  sortes  d*abus  également  graves.  Le 
premier,  c'est  que  des  médecins,  même  des  membres  de  l'académie, 
-portent  souvent  trop  loin  la  bienveillance ,  et  accordent  avec  une 
légèreté  réjurébensible  Tautorité  de  leur  signature  aux  factums  du 
cbarlatanisme.  Le  second  abus  qui  dbit  provoquer  les  réclamations 
de  l'académie,  c'est  que  des  bretfets  d^invention  sont  délivrés  cbaque 
four  pour  des  arcanes  médicamenteux  dont  l'usage  peut  être  fort 
dangereux*  L'académie ,  dépositaire  et  gardienne  des  lois  et  régie- 
mens  qui  protègent  la  santé  publique ,  doit  revendiquer  s^s  droits 
comme  seul  fuge  dans  cette  matière.  Cette  proposition ,  soutenue 
par  M.  Marc  et  M.  Adelon ,  est  renvoyée  au  conseil  d'ad  mini  s  f  ra- 
tion. — 

OAtmowioiàmjéppareUiieM.  HomumtA, —  M.  F.  Dubms  lit  le  rap- 
port que  la  commission  ,  cbargée  de  Fenquéte  sur  les  cures  ortho- 
pédiques de  M*  Hossard ,  a  définitivement  adopté ,  et  dont  les  con- 
clusions sont  celtes  déjà  énoncées  (séance  du  ta  janvier  }•  Toutes 
Us  recherches  ultérieures  faites,  tous  les  documens  fournis,  n'ont 
pu  amener  d'autres  résul^ts,  et  s'il  reste  démontré  que  M.  Hos- 
sard a  trompé  l'Académie  en  présentant  comme  n'ayant  subi  aucun 
traitement  deux  malades  déjà  traités  à  Angers,    aucune  preuve 
décisive  n'a  pu  établir  que  la  troisième  n'ait  eu  qu'une  déviation 
artificielle*  Ainsi  donc,  la  commission  vote  pour  que   l'expédi- 
tion du  premier  rapport  de  M.  Bricheteau  soit  faite ,  à  condi- 
tion que  le  présent  rapport  d enquête  j  soit  annexé,  et  que  le  blâme 
de    l'Académie  trompée    par   M.  Hossard  y  soit    expressément 
notifié. 

Cette  lecture  est  suivie  d'une  discussion  qui  emporte  le  reste  de 
la  séance  sans  se  terminer.  M.  Maingault  voudrait  qu'on  isolât  la 
question  scientifique  de  la  question  de  personnes.  Cette  dernière 
n'est  point  de  la  compétence  de  l'Académie* 

M.  Lisfranc  reproduit  tous  les  argumens  qu'il  a  déjà  développés 
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«onlre  les  conclusions  du  rapport  d*eiiqaète  dont  il  s**i;H«  M.  I»îs~ 
Sranc  revient  surtout  sur  Tétonneiiieat  oil^  il  est  du  doute  que  con-- 
ser%*e  la  commission  relativement  ^la  dériation  factice  de  la  troi- 
sièroe  làalade,  présentée  par  M»  Hossard;  cependant  il  n*est  guère- 
possible  de  comprendre  qu'une  courbure  de  17  lignes  de  fléchi  de 
la  colonne  vertébrale ,  et  une  claudication  résultant  d*un  raccour- 
cissement  de  deux  pouces  de  Tun  des  membres  inférieurs ,  puissent 
se  dissimuler  par  des  arrangement  de  toilette,  au  point  qi^e  i5  jours 
avant  q^e  cette  espèce'<f«  cul  de  jatte,  suivant  l*expressiôn  d*un  des 
commissaires,  se  présentât  à  Paris  à  Texamen. de. la  commission  ;. 
toutes  les  personnes  en  relation  avec  la  malade  n'avaient  jamais 
vu  en  elle  qu'une  grande  et  belle  fille  qui  boitait  seulement  un  peu 
après  avoir  beaucoup  marché  ^  ainsi  que  cela  appert  des  certifia 
cats  fournis  à  Angers, „mâme  les.  plqs  favorables  à  M.  Hossard. 

MM.  Sansou  et  Emery  appuient  fortement  la  motion  de  M.  Lis- 
franc  pour  qu'aucune  espèce  de  rapport  ne  soit  expédié  à  M.  Hos^. 
sard  qui  bien  évidemment  se  joue  de  l'Académie. 

M.  Husson  ne  nie  point  que  M.  Hossard  ait  trompé  l'académie, .. 
mais  il  n'attache  pas  du  tout  à  cette  tromperie  Timportance  que 
&^s  collègues  veulent' en  faire  ressortir.  Il  s'agissait  de  constater  des 
difformités  bien  évidentes ,  de  juger  par  l'expérience  acquise ,  A& 
leurs   degrés  actuels  et  du  temps  approximativement  nécessaire 
pour  la  guérison  à  Taidé  des  méthodes  connues.  C'est  ce  qu'a  fait  la 
commission,  quin'a,  quoiqu'on  ait  dit,  rien  négligé  pour  s'entourer^ 
dé  toutes  les  données  propres  à  l'éclairer  sous  ce  premier  point  de 
vue.    Il  s'agissait  ensuite  de  constater  si  réellement  M.  Hossard* 
remplissait  rengagement  qu'il  prenait  de  guérir  les  malades  dans 
un  laps  de  temps  donné ,  et  plus  court  que  celui  exigé  par  les  pro- 
eédés  ordinaires.  C'est  encore  ce  qu'a  fait  la  coaunission  avec  au- 
tant de  soins.  Qu'importe  maintenant  ((ue  les  sujets  atteints  des 
déviations  aient  été- déjà  soumis  à  un  traitement  à  Angers,  si  telles' 
qu'étaient  encore  ces  déviations,  elles  nedevaient  céder   que  beau-* 
coup  plus  tard  aux   moyens   usuels   d'orthopédie?  Quanta  l'ac— 
cosation  portée  contre  M.  Hossard ,  d'avoir  provoqué  artificielle-- 
ment  une  déformation  chez  l'une  des  malades  qu'il  a  présentées  à* 
l'académie,  M.  Husson  ne  peut  croire  à  cette  infamie.   En  tous 
cas ,  sous  le  rapport  scientifique,  le  fait  tournerait  encore  à  l'avânr 
tage  de  la  miéthode  de  M.  Hossard  ;  car  un  moyen  capable  de  pro- 
duire  une  déviation   aussi  marquée  sur  une  colonn'e  vertébrale' 
saine,  ne  serait  pas  moins  puissant  pour  combattre  une  déviation» 
naturelle. 
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M.  Domérii  a  vu  les  malades'préMntéeft  par  M.  HoMard  à  Y; 
èéBïit,.ét5  fdencfc».  ii  a  bien  constaté  rénorme  déviatioa  et  la» 
claudication  de  la  malade  qui  «8l  l*ob}et  de  riucalpation.  M.  Do^ 
méril  ne  cache  pas  <|ii^il  a  été  très  surpiris  de  la  voir  si  pn>mpte— 
ment  rétablie. 

SéaAce  du  9  féorier,  La  discussion  continue  sur  les  cures  ortho- 
pédiques de  M.  Hossard.  Après  un  débat  assez  vif  «ur  ce  sujet,  et 
malgré  l'opposition  réitérée  de  M.  Li^franc,'  la  clôturé  de  la  dis— 
cussidn  est  prononcée  ;  M.  P.  Dube^s  relit  les  conclasions  de  son 
rappoit,  qui  sont  adoptées. 

— •  M.  Amussàt  présente  une  pièce  anatomique ,  extraite  du  ca- 
davre d'un  enfant  nouveau  né  ^  où  Ton  voit  une  imperforation  du 
rectum  avec  ouverture  étroite  de  cet  intestin  dans  le  vagin ,  mons- 
truosité qui  a  entraîné  la  mort.  M.  Amussat  rappelle  \  cette  oc- 
eassion  l'opération  quMl  a  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  ana- 
logue, et  qu'il  a  détaillée  dans  un  mémoire  Tu  à  Tinstitot.  La  petite 
fille  anglaise  qui  a  subi  cette  opération,  a  maintenant  cinq  mois  et 
te  porte  parfaitement  bien. 

Ahos  covTBs-NATUBSa  M.  Velpcau  moutre  à^Facadémie  uo  homme 
qu'il  a  guéri  d*un  anus  artificiel  par  la  suture  de  son  orifice  ex- 
terne, —  Cet  homme  portait  cet  anus  artificiel  depuis  trois  ans,  à 
la  suite  d*un  étranglement  avec  gangrène  d'une  hernie  inguinale. 
Il  n'y  avait  point  d'éperon«  —  £n conséquence  l'entérotôme  devenait 
inutile.  M;  Velpeau  aviva  les  bords  de  l'orifice  et  en  fit  la  section. 
Pour  j(aciliter  la  cicatrice,  deux  incisions  profondes  ont  été  prati- 
quées  à  a   pouces  de  chaque    c6té   de  la  plaie.   Le    succès    est 
co^plet^ 

Sétawt  db  16  f^mer.  Baq  Mini  bals  pb  i.ui>wiai8Biiifi«a  «->  Sur  la 
demande  du  mi^istrf ,  l'académie  avait  ^  répondre  sur  Ws  proprié- 
tés médicales  de  cette  eau  minérale  dent  M.  Viard  fils  veut  établir 
un  d^6t  à  Paris.  —  M.  Pâtissier  fait  son  rapport  au  nom  de  la 
commission,  La  source  de  Ludwigsbrunn  est  dans  le  grand- duché 
de  Hesse,  à  trois-^arts  de  lieue  de  Friedberg,  sur  la  rive  gauche  de 
la  petite  rivière  de  Nidda.  L'eau  de  cette  source  est  acidulé,  sensible- 
ment saumàtre,  mais  sans  amertume.  M.  Henry  l'a  soumise  à  l'ana- 
lyse ,  qui  a  fourni ,  sur  six  livres  d'eau  ,16  grammes  et  demi  dr 
substances  salines,  et  de  Tacide  carbonique  libre  ;  produits  déjà 
constatés  par  M.  Tienermaon^  chimiste  de  Hanau,  à  cela  prèa  des 
proportions.  L'eau  de  Ludwigsbrunn  difiere  peu  des  eaux  de 
SeltKy  de  ^chy,  de  St.-Nect9dre.  D'après  les  expériences  du  do€— 


teorKopp  de  Hanau  ell«  Mt  efficace  contre  lei  aigreurs  d^st^- 
mac ,  Hs  fiataosités ,  là  constipaiion ,  Ui  affectiotis  ^aveUuMs  de» 
retai ,  de  4a  veâsie ,  etc.  Qaoiqae  cea  observations  deiûandeat  à 
être  confirmées^  )a  comiliaaion  pense  que  la  vente  de  Teau  de 
LudwigsbiHnn  peut  être  permise»  (  Adoplé.  ) 

.  I*4BiriB»  D'tiKfeciras  rÂM»  bm  ivAcvAnoMs  ALvmwm  —  Une  demoiselle 
de  18  ans,  éprouvant  des  S^mptâmesd*affifction  verminense,  rendit 
une  èelle  copieuse,  provo'^aée  par  Thuile  de  ricin.  Les  lieux  étaient 
situés  dans  un  fardia.  Les  matières  parurent  immédiatement  après, 
agitées  par  un  mouvf  çieût  intérieur  qui  éfonne  la  malade.  L*exa- 
men  f  fit  découvrir  une  grande  quantité  de  larves  qu'an  entomo- 
logiste crut  reconnaître  pour  appartenir  à  I'<e5#re  de^cheçal  et  h 
V œstre  hemorr9toufaf,  M.  Dnmérii,  rapporteur  de  cette  observation, 
a  examina  ces  larves  qui  se  sont  trouvées  n*étre  que  des  larves  de 
mouches  qui  s*àmoncèlent  communément  sur  les  matières  fécales, 
et  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Mhuca  serrata,  Musca  latri» 
naruntg  s^  sfercnhtria  (lAnnêt),  Ainsi  ce  fait  doit  être  ajouté  à 
beaucoup  d*autres  de  même  nature  auxquels  Rudolphi  a  consacré 
un  chapitre  ,  et  qui  ont  été  l'occasion  d*erreurs  non  moins  mani- 
festes de  la  part  d*hommes  d'ailleurs  éclairés ,  tels  que  Vander- 
linden,  Spigel ,  Sapoli,  etc*  M.  Dumérîi  ne  nomme  pas  l'au- 
teur de  cette  communication  et  propose  ,  pour  Thistotre  de  la 
science ,  le  dépM  aux  archives  de  l'observation  et  de^  rapports. 
Adopté. 

AftTimoTouxr.  —  M.  Bouitlaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Magtstel ,  relatif  à  l'artériotomie.  Ce  mémoire  est  divisé  en 
deux  parties.  Dans  la  premif*re  ,  l'auteur  traite  de  Topération  en 
elle-même  et  de  la  maitière  de  la  pratiquer.  Dans  la  secondé  ,  il 
signale  tes  cas  où  elle  lui  parait  utile.  De  Texpueé  détaillé  de  l'a- 
■atomiè  chirurgicale  de'  la  région  temporale  ,^  M.  Ma^istel  tire 
plusieurs  conclusions  dont  les  principales  sont  :  que  l'on  peut 
coiiper  l'artère  sans  atteindre  même  la  lame  nsusculaire  ou  Taponé- 
vrosi*  teihporale  t  que  le  tissu  cellulo-adipeux  ne  peut  s'opposer  à 
l'écoulement  du  sang  qui  peut  être  considérable  ;  enfin  que  les 
anastomoses  rendent  cette  saignée  déplétive  à  la  fois  pour  les  vais- 
seaux oculaires  et  auriculaires ,  et  pour  tout  le  système  sanguin 
cérébral.  —  M.  Magistel  n'adopte  point  le  procédé  opératoire  ha- 
bituel ,  qui  Consiste  dans  otte  forte  incision  transversale  fort  dou-> 
lolireuse,  qui  a,  en  outre  ,  Vincouvénient  d'exposer  ou  à  ne  pas 
couper  raftîîre  du  premier  coup ,  ou  à  couper  jusqu'à  l'os  les 
fibres  dti  muscle  temporal.  «—  Le  procédé  dont  se  sert  M,  Magis*' 
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tel ,  et  qaHI  propos» ,  consiste  à  pénétrer  d*abord   par  poneticmi 
avec  an  bistouri  étroit  et  légèrement  courbé ,  à  une  ligne  au-des-^ 
sons  de   Partère  jusqu'à  l^aponévrose.  La  pointe  du  bistouri  tenoi 
comme  une  lancette  (en  deuxième  position)  y  est  ensuite  portée^ 
sous  le  vaisseau  obliquement  d*avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  ^ 
puis  dans  un  troisième  temps  d'élévation  ,  on  coupe  en  travers  et 
de  dedans  en  dehors  l'artère  et  les  tégumens.  —  M.  Magistel  pré<» 
ftre  d'opérer  sur  la  région  temporale  gauche.  Si  Ton  opérait  à. 
droite,  il  faudrait  se  servir  de  la  main  gauche.— L'écoulement 
du  sang  est  favorisé  par  des  mouvemens  de  mastication  ,  quand  le 
malade  peut  les  exécuter.  —  Si  le  sang  sort  en  bavant ,  on  aide  son. 
écoulement  au  moyen  d'une  carte  pliée  en  gouttière.  Une  petite- 
comjaresse  carrée ,  épaisse  d'environ  quatre  lignes ,  et  convenable- 
ment serrée  par  quelques  tours  de  bande ,  suffit  pour  arrêter  le 
sang  et  obtenir  la  cicatrisation  de  l'artère.  M.  Magistel  repousse  le 
nœud  d'emballeur  qui  devient  un  véritable  supplice  pour  le  'jna- 
lade.  Si  le  malade  en  délire  peut  arracher  le  bandage  ,  M.  Magis- 
tel pratique  deux  i^ints  de  suture ,  ou  la  ligature  de  i^artère  ,  ou^ 
même  sa  torsion.  En  tous  cas,  le  bandage  devra  rester  applique 
pendant  plusieurs  jours.  Le  seul  accident  à  craindre  est  une  petite- 
tumeur  anévrysmalè  d*aiUeurs  extrêmement  rare.  M.  Magistel  n'en, 
a  vu  qu'un  cas  sur  un  militaire.  La  compression  fit  disparaître  la 
tumeur  en  moins  de  quinze  jours.  —  M.  J.  Cloquet  en  a  vu  deux 
sur  un  malade  opéré  par  Béclard ,    en  deux  endroits.  Bolfinius  a 
évidemment  et  considérablement  exagéré  ,  quand  il  dit  que  plu- 
sieurs opérés  sont  morts  à  la  suite  de  ces  anévrysmes.  M.  Larrey  a 
vu  souvent  l'anévrysme  ,  mais  il  l'a  toujours  vu  guérir  prompte*- 
ment  par  la  simple  compression.  Quanta  la   névralgie  due  à  la. 
lésion  des  filets  du  facial ,  c'est  une  prévision  qui  ue  s'est  point, 
encore  réalisée.  M.  Magistel  rapporte  23  cas  où  il  a  eu  recours  ^ 
avec  Succès  ,  à  l'artériotomie.   Voici  ,  en  définitive ,  les  cM>nclu- 
sions  de   son  travail.  L'artériotomie  sera  le  plus  souvent  efficace 
dans  les  plaies  de  tète  avec  commotion  et  compression  du  cerveau; 
dans  l'apoplexie ,   dans  les  convulsions  provenant  de  congestion 
cérébrale  ,  dans  rophthalmie  ,  dans  l'otalgie ,  dans  les  érysipèles 
de  la  face  et  du  cuir-chevelu ,  dans  l'encéphalite.  D'un  autre  càté^ 
l'artériotomie  n'aura  que  peu  d'action  dans  la  manie ,  Tépilepsie  , 
l'éclampsie ,  les  névroses  ,  les  névralgies  ,    les  fièvres  graves.  — » 
M.  Bouillaud  signale  le  mémoire  de  M.  Magistel  à  l'attention  de 
l'Académie.  Les  faits  qu'il  contient  doivent  ramener  les  praticiens 
il  expérimenter  un  moyen  thérapeutique  énergique  presque  géncr» 
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ralement  abandonoé  sao«  raiflon  suffisante.  M.  BouiUaad  vote  des* 
remerciemens  à  Taoteiir ,  «t  propose  le  renvoi  da  mémoire  an 
comité  de  pablication, 

M.  Velpeaa  pense  qa*en  effet  Tartériotomie  est  trop  négligée. 
Ses  indications  sont ,  du  reste ,  mal  précisées^  Pour  les  dangers  , 
ils  sont  réellement  exagérés.  Il  semble  que  Tanévrysme  devrait  en 
résulter  souvent,  et  la  guérison  se  fait  an  contraire  en  peu  de 
jours.—  M.  Sanson  partage  Topinion  que  l'artériotomie  peut  élre 
très-utile  ;  il  Ta  pratiquée  avec  succès  dans  l'ophlbalmie.  Toutefois 
il  n*admei  point  qu'elle  aoit  sans  inconvénien».  Un  des  pliu  graves 
est  rhémorrhagie.  D*où  le  précepte  qu*on  trouve  dans  les  auteurs 
de  couper  complètement  Tartère  pour  favoriser  sa  rétraction.  — - 
M.  Renandin  qui  très- souvent,  aS  à  3o  fois ,  a  fait  ouvrir  la  tempo- 
rale, et  quelquefois  les  deux  ensemble ,  n*a  jamais  observé Thémor- 
rbagie  ;  il  ne  la  redoute  donc  guères.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  ne  croit 
point  à  l'artériotomie  une  action  plus  puissante  qu*à  la  pbléboto— 
mie.  —  M.  Mainganlt,  pendant  son  internat  à  Bicétre  ,  a  également 
pratiqué  très-souvent  l'artériotomie ,  60  à  80  fols  ;  jamais  il  n*a 
constaté  le  làoindré  accident.  —  M.  Sanson  insiste  sur  sa  proposi- 
tion y  et  cite  k  l'appui  un  fait  récent  observé  dans  son  propre  ser- 
vice,  il  n'y  a  pas  quinze  jours.  Une  artériotomie  a  été  suivie  ,  au 
sixième  jour ,  d'une  hémorrhagie  très-difficile  à  réprimer.  — 
M.  Velpean  ne  croit  point  que  la  science  soit  en  mesure  de  déci- 
der si  l'artériotomie  est  préférable  à  la  phlébotomie.  Mais  pour  ce 
qui  est  de  l'opération ,  il  soutient  qu'on  s'en  est  exagéré  les  dan- 
gers p  et  relativement  aux  hémorrhagies  dont  on  parle  ,  d*abord 
elles  sont  rares ,  ensuite  elles  sont  très*faciles  à  arrêter. —  tJn  ma- 
lade de  M.  Larrey  eut ,  après  l'artériotomie  ,  quinze  à  dix-sept 
bémorrbagies  ;  toutes  lurent  immédiatement  ré^mées.  -^  M.  Du- 
méril  comprend  par  la  pbysiologie  l'efficacité  de  l'artériotomie 
dans  Topbtbalmie  ,  vu  les  anastomoses  vasculaires  ;  mais  dans  la 
congestion  cérébrale  il  ne  la  comprend  plus ,  le  sang  qui  engorge 
le  cerveau  venant  d'ailleurs.  Suivant  M.  Duméril,  l'oubli  dans 
lequel  est  tombée  l'artériotomie  devait  être  le  résultat  iné\'itable 
des  notions  plus  précises  qu'on  a  acquises  sur  la  circulation.  — 
M.  Itard  a  observé  que  dans  les  congestions  cérébrales  ,  l'artério^ 
tomie  avait  toujours  des  effets  moins  sûrs  que  la  saignée  veineuse. 

A^res  avoir  résumé  la  discussion,  M.  Bouillaud  relit  les  conclu- 
sions de  son  rapport  qui  sont  adoptées. 

NovvKAv  sécATsvB  urés:*.  —  D'après  M.  Capuron  ,  rapporteur, 
ce  sécateur ,  inventé  par  M.  Aronssohn  ,  agrégé  à  la  Faculté-  de 
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StraAbottrg  ,  n*«t  j^oint  d'avaiitaf  e»  «ar.  le  biflcmri  ei  l'érigne  àe- 
J/luêewL  )  dont  ie  «ervent  habituellement  les  opérateurs  qui  joçent 
à  propos  de  couper  le  col  de  Tutérus.  Cependant  eu  égard  au 
zèle  pour  la  science  dont  Fauteur  a  fait  preuve  »  M.  Capuron  ' 
propose  de  le  remercier  et  de  Tinscrire  au  nombre  des  eandidats 
correspondans.  Adopté.  —  A  propos  de  ce  rapport ,  M.  MaingauU 
émet  Tavis  que  rAcadémie  devrait  esiger  toujours,  quand  il  s*a^t 
d'instrumens  sur  lesquels  elle  a  à  prononcer ,  qu'un  modèle  en 
fût  préalablement  déposé.  Cette  décision  avait  été  prise  il  y  a 
quelques  années.  Elle  doit  être  remise  en  vigueur.  Cette  proposi- 
tion f  soutenue  par  MM.  Desportes ,  Moreau ,  Velpeau  ,  eat  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

Cas  oaavb  bs  syraïus»  —  Mémoire  de  M.  Rejrnaud ,  professeur  de 
J 'école  de  médecine  de  la  marifie  de  Toulon,  —  M,  Cutterier,  rappor- 
t  ur.  Il  s*af;;itd*un  matelot,  âgé  de  16  ans,  qui  est  mort  après  i4 
mois  et  demi  de  séjour  dans  le  service  de  M.  Rejnaud,  où  il  était 
entré  pour  être  traité  de  symptômes  primitifs  de  la  vérole  da- 
tant de  i5   )oors  seulement,   et  cbea  lequel ,  pendant  ee  long  es- 
pace de  temps ,  les  médications  spécifiques  les  plus  actives  ont  été 
employées  successivement  et  avec  la  pins  grande  énergie^  sans  que 
les  progrés  du  mal  aient  pu  être  etirayés.^^  Soumis,  dès  ^mo,  entrée, 
le  9  avril  i$33 ,  au  traitement  mercnriel ,  le  7  septemlire ,  époque 
où  on  le  cessa,   le  malade  se  trouvait  avoir  pris  de  a5  grains  de 
cyanure  de  mercure,   91  cuillerées  de  liqueur  de   Van-Swiétea, 
sans  compter  4  onces  d*onguent  mercuriel  employé  en  frictions, 
et  9  houteillefl  d*un  rob  antisyphilitiqoe.  La  peau  .de  la  face  ,  du 
tronc  et  des  membres  était  couverte  de  pustules  ,  et  tous  les  poils 
du  corps  étaient  tombés.  —  Du  8  septembre  au  10  novembre,  19 
gros  d'iodure  de  potassium  et  a  gros  et  demi  d*iode  furent  em- 
ployés. -^  Le  malade  était  réduit  au  marasme  et  les  accideas  se- 
condaires devinrent  de  plus  en  plus  graves.  Tout  traitement  fat 
auspendu)usqa*au  5  décembre.  Alors  des  frictions  furent  pratiquées 
sur  les  pustules  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre.  Le  teaticule 
gaucbe  se  tuméfia ,  mais  les  simples  cataplasmes  amenèrent  sa  ré- 
solution.  Jasqu*ati  la  mars,  il  y  eut  peu  d'amélioration ,  mais  le  tes- 
ticule droit  s*engorga  subitement,  et  une  opbthalmorrbée  se  décla- 
ra. Le  a  a  mars^  Tbydrocblorate  d*or  et  de  soude  fat  administré 
pour  la  premier»  lois*  Le  '>8  avril ,  six  grains  avaient  été  pris  par 
le  malade.  C'est  à  ce  moment  que  la  fièvre  bectique  se  déclara.  Une 
tumeur  gommeuse  s^était  développée  au-dessous  de  Tangle  de  la 
màcboire.  Le  14  inin^  drs  accidens  cérébraux  surgirent;  convul- 


ùoiM,  contraction  des  membres,  hémiplégie*  Mort  le  34*  —  ^ 
fait  le  plus  remarquable  de l*aalopsie, c'est  qii*oo  a  constaté  ta  prê« 
sence  du  mercure  à  Tétat  de  chlorove  dans  le  cerveau ,  9  moîs> 
après  la  cessation  de  soki  emploL  —  M.  Reynaud  discutant  sur  la 
cause  des  accideas  »  bénite  h  les  rapporter  tous  au  virus  syphili- 
tique* Les  désordres  juerveus  lui  semblent  surtout  devoir  être  attri^ 
bues  au  mercure,  qui ,  «oit  à  Fétat  métallique ,  soit  à  Tétat  de  chlo^ 
rure ,  ne  lui  parait  pas  pouvoir  séjourner  impunément  dans  no« 
tissus,  et  particulièrement  dans  le  cerveau. 

M.  CuUerier  croit  que  tout  ici  peut  être  rapporté  à  la  syphilis.  Le 
mercure,  stagnant  depuis  si  lungteo^s  au  milieu  du  cen'eau,  aurait 
dû  bien  plus  vite  y  susciter  les  ié^içins.  Ce  fait,  en  tous  cas  ^  e&t  ua 
de  ceux  qui  montrent ,  comme  chez  certains  individus ,  rinfedioa 
syphilitique  est  tenace  et  profondi;.  Dans  de  telles  circonstances 
mieun  vaut  s*en  tenir  sus  seulf  V>ù*^  hygiéniques*  C^est  M.  Mar-\ 
chand,  chef  des  travaux  chimiques  à  Vécole  de  Toulon ,  qui  a  fait 
les  recherches  pour  découvrir  le  qi?rcvre  dans  les  organes.  Le  cer- 
\>eau  seul  en  a  présenté  les  indices.  Le  procédé  dont  s'est  servi 
M.  Marciiand  ,  est  celui  indiqué  par  MM.  Orfila  et  Devergie^ 
(Dici,  ik  tnéd,  prai,  ).  Cette  découverte  ie  M.  Marchapd  est  d'aiU 
leurs  fort  remarquable ,  d'autant  pl^s  qme  des  expériences  nmUi-7 
pUées  à  Paris,  faites  par  M  Devergie  lui-même  ,  et  dont  M[.  Cul- 
lerier  a  été  témoin ,  n'ont  pas  eu  d*aussi  heureux  résultats.  Ces 
expériences  faites  à  propos  d'un  travail  du  docteur  C^Uon  ,  qui 
avait  retrouvé  }e  mercure  dans  le  sang  de  deux  p^isoija^s  qui 
avaient  pris  du  sublimé  (  jàrchiQ-  gén^  dt  méd  ,  i8a6  ) ,  furent  ré- 
pétées par  M.  Devergie  sur  du  sang,  de  Turine  et  de  (a  salive  de 
vénériens  traités  par  je  mercure  à  hautes  doses.  Quqiquç  par  son 
procédé  y  M-  Devergie  puisse  reconnaître  le  mercure  itç.i^dfi  daqs 
110,000  pj^rties  de  liqoide,  il  ne  put  en  découvrir  un  .^ôme. 
La  question  n'est  donc  peut-être  pas  encore  jugée.  M.  CuUerier 
prooeie ,  au  nom  de  la  commission ,  le  renvoi  au  comité  de  pu- 
blication^  et  l'inscription  de  M*  Reynaud  ^u  nombre  des  ca^o4idaU 
aux  places -de  correspondans. 

M.  Géraipdin  ne  regarde  point  comme  .extraordinaire  la  découi- 
verte  de  la  présence  du  mercure  dans  le  cerceau.  1)  a  ^u  l'occasion 
devoir  au  Musée  d'anatomie  pathQlpgîque  de  Strasbo,urg  ,  un 
crâne  a0ecté  d^exostoses  et  du  mercure  métalliqjie  incrusté  dans 
les  ^r««  osseuses. En  1806,  la  Société  de  Çtaettingi9e  prpposa,  pour 
sujet  d^.  prl:^i  la  question  de  la  résénérQiîon  du  inercHCc  .^^orbé; 
dans  l'économie.  Le  plus  grand  nombre  à?&  compétiteurs  j(i^t,poaE 
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l'd(Brmattîve«  M^  Lobsteio  avait  adopté  ausà  cette  ophkion. -« 
M«  Velpean  fait  observer  que  lea  aatears  renferment  béancoap  de 
de  faits  analogues.  —  M.  Cniveilbier  ayant  appris  qae,  sur  le  cada^ 
vre  d'une  femme  morte  à  Tbospice  de  l*£cole  ,  d'une  péritonite 
traitée  par  les  frictions  mercurielles  ,  on  avait  trouvé  du  mercure 
dans  les  mamelles  ,  tenta  une  série  d'expériences  k  ce  sujet  II  fit 
pratiquer  des  frictions  sur  le  ventre  et  la  partie  interne  des  mem* 
bres  postérieure  de  plusieurs  chiens  ,  en  enveloppant  ensuite  ces 
animaux  dans  des  chemises  de  cuir.  En  huit  jours  tons  sncombè- 
rent  avec  les  gencives  gangrenées.  La  saturation  mercurielle  était  si 
grande  que  le  métal  était  rendu  par  les  selles.  M.  Guérard  ,  quel- 
que procédé  qu'il  ait  employé  ,  n*a  pas  pu  en  découvrir  le  moindre 
indice  dans  lestissus.«-M.Louyer-ViIlermaycite  comme  s*acordant 
avec  l'observation  de  M.  Reynaud  ,  qui  montre  le  mercure  séjour* 
nont  pendant  neuf  mois  dans  le  cerveau  ,  le  fait  d*ntt  officier  qui 
gagna  la  siphylis  en  1 807  à  Barcelone ,  et  fut  guéri  par  le  mercure. 
Un  an  après  ^  à  Paris ,  ayant  eu  froid ,  il  fut  pris  tabitement  de  sa- 
livation. —  M.  Culleçier  veut  que  Ton  se  méfie  de  ces  cas  où  Ton 
retrouve  ainsi  le  mercure  dans  les  tissus.  Ce  métal  peut  être  intro- 
duit après  coup.  Dans  les  os ,  par  exemple  ,  c'est  un  moyen  de 
montrer  la  continuité  de  leurs  celkiles. — M.Rocbooxne  comprend 
pas  le  doute  qu'on  éveille  ici.  Tous  les  faits  négatifs  ne  peuvent  dé- 
truire un  fait  positî£  Le  mercure  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  métal 
qu'on  ait  retrouvé  ainsi.  On  compte  plus  d'une  vingtaine  de  sub- 
stances minérales  que  l'analyse  chimique  a  signalées. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  mis  aux  voix  sont  adoptés. 

Séance  du  ^3 /écrier.  Topoc&bavhis  mùncàMM  dk  i.a  viub  db  csabtbss, 
par  M,  L,  F.Leuret,  chirurgien  aide  mafor  au  ^^  chasseurs,  —  Rapport 
de  M»  P^illeneuce.  — -  Outre  cette  topographie  M.  L.  F.  Leuret  pré- 
sente le  tableau  de  l'état  militaire  du  régiment  dont  il  fait  partie , 
pendant  son  séjour  dans  cette  ville.  —  L'HAtel-Dieu  de  Chartres 
est  étroit  et  insalubre  par  suite  de  son  é  rasement  par  la  cathédrale. 
£n  1834,  1080  malades  y  sont  entrés,  5o5  hommes,  3i4  femmes  et 
361  militaires.  64  sont  morts,  dont  10  militaires.  —  Chartres  est 
d'ailleurs  dans  des  conditions  hygiéniques  favoral>les.  Le  relevé  de 
la  mortalité  en  t834  ne  présente  que  le  chiffre  43a.  La  population 
étant  de  144^9  ;  habitans  t  décès  par  5o. 

Tbitoxiob  db  rBB  wnrùwULtéj  cossiD^mi  comuc  cortbcpoisoii  db  l'aoub 
ABséBiBtJz  y  par  MM,  Bisthof/  pharmacien  ,  et  Levrat,  ntédedn-vété^ 
rinaire  à  Lausanne*  Rapport  de  M.  Henry,  —  Les  auteurs  de  ce 
mémoire  n'ont  administré  qu'à  de  trop  faibles  do^es  l'acide  arsénieox 
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'HMx  cheTaux ,  sujets  de  lears  expériences ,  pour  qae  Tabsence  des 
^ccidens  qu'ils  attribaent  au  sel  de  fer ,  puisse  sans  contestation 
^tre  ainsi  interprétée.  Les  chevaux  n*ont  pris  que  4  gros  au  plus 
d*acide  arsénieux,  et  cela  successivement  y  et  5  onces  d*faydrate  fer- 
rique.  —  MM.  Bischoff  et  Levrat  ont  constaté  que  les  excrémens 
de  ces  chevaux  avaient  une  teinte  d*un  vert-noiràtre  très-remar- 
quable.  Ils  ont  pensé  que  cette  teiate  était  due  à  une  certaine 
quantité  d*arsénite  de  fer  passé  k  l'état  de  proto  on  de  d«uto-seU. 

Les  membres  de  la  commission  ont  voulu  vérifier  cette  opinion. 
Ils  n'ont  pu  obtenir  la  réduction  de  l'arsénite  rouge  de  fer ,  quel 
qu'ait  été  le  corps  désoxygénant  mis  en  contact.  Sur  le  soupçon 
que  la  teinte  noire  était  plutôt  due  à  un  sulfate  de  fer  ^  résultat  de 
quelque  produit  sulfuré  de  la,  digestion ,  les  crottins  ont  été  sou- 
mis à  l'acide  hydrochlorique  étendu  ,  et  il  ne  s'est  dégagé  aucun 
indice  de  {»ax  hydrosulfurique.  Enfin ,  la  dissolution  d'une  certaine 
quantité  de  crottins  frais  ordinaires  dans  l'acohol  bouillant ,  et  la 
filtratiott  donnant  une  matière  jaunâtre  que  »e»  qualités  rappro- 
chent de  la  bile,  et  qui  devient  d'un  noir-verdàtre  quand  on 
la  traite  par  les  per-sels  ^  la  commission  pense  que  c'est  à  cette 
combinaison  de  la  bile  avec  l'hydrate  ferrique  qu'on  doit  attribuer 
la  teinte  particulière  des  excrémens  des  chevaux  dans  les  expé- 
riences des  auteurs  du  mémoire.  —  Dépôt  aux  archives. 

BzTiBPATÎoii  no  roft  pc  l'ut^vs  ;  TomsiOM  oss  ABTisss*'— M.  Amus-< 
sat  communique  les  détails  d'une  extirpation  du  col  de  l'utérus 
qu'il  a  pratiquée  il  y  a  quatorze  jours.  Il  s'agissait  d'un  fon^s 
cancéreux  du  col.  LHncision  dans  les  parties  saines  donna  lieu 
à  un  je^  de  sang  artériel  assez  fort.  M.  Amussat,  apercevant  le 
vaisseau  ,  le  tordit  aussitôt ,  et  l'hémorrhagie  fut  instantanément 
arrêtée.  M.  Amussat  croit  être  le  premier  qui  ait  ainsi  tordu  les 
artères  utérines.  Il  pense  que  c'est  désormais  une  pratique  à  suivre. 
Mais  il  importe  de  saisir  de  suite  le  vaisseau ,  et  de  ne  pas  lâcher 
TuténaSy  car  cet  organe  remonté  à  sa  place  ^  il  serait  très-difficile 
de  retrouver  l'orifice  des  artères  coupées. 

La  pièce  présentée  à  l'Académie  fait  voir  un  col  de  lu  ter  us  sur- 
monté de  végétations  qui  paraissent  à  quelques  membres  être  de 
nature  syphilitique  et  non  cancéreuse. 


Académie  rayale  des  ScienûtB. 

Séance   du   i.«f  féMer,  —  Ewtoioaims    wicaoïcopiQucs  ou  tissw 
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mvMwtâamK  cas*  l'homms.  —  M.  de  BlaintilËB  pi^éaeQte  na  flacon 
«renfermant  un  certain  nombre  d*entCNtoaires  nii«roacaf  i^ues  qui 
lai  ont  été  adressés  par  M.  Owan  ,  «t  qui  font  le  9ii|et  d'^ft  mé- 
moire publié  par  le  «avant  anatomiste  anglais.  (  Trans^^oi.  4e  h 
Socfété zooiogique  de  Londres  ,  vol.  lé*^ ,  4*^  partie).  Chez  plaaieurs 
SQ]ei3  disséqués  à  Thôpital  Saint^Barthélemy ,  on  avait  remarqué 
Vétat  particnlier  des  muscles  qui  semblaient  semés  de  petits  poinli 
•blanchàrtres ,  émoossant  le  scalpel ,  donnant  la  sensation  du  sable. 
Ces  points  blancbAtres,  examinés  «vtc  on  pouvoir  grossissant , 
^A^un  pouce  dé  foyer  ,  paraissent  être  des  kyatea  de  forme  ellip- 
tique ,  avec  âts  extrémités  afiîlées  et  plus  opaques  que  le  corps  on 
la  partie  moyenne  du  kyste  ,  laquelle  e^t  d'ordinaire  aawat  trans- 
parente pour  laisser  voir  dans  son  intérieur  un  petit  ver  roulé  en 
spirale.  Placés  sur  le  micromètre ,  ces  kystes  mesurent^  i/5o  de 
ponce  dans  leur  plus  grand  diamètre  ,  et   i/ioo  dana  lenr  pi» 
petit.  Quelques-uns  sont  ttn  pen  plus  grands ,  d'antres  plus  pe- 
-tits  ,  fusqu'à  moitié  des  dimensions  ci-dessus.  Ils  sont  disposés  ea 
lignes  simples  >  parallèles  «ax  fibres  musoplaiees  ,  à  des  distances 
l'une  de  Tautre  qui  varient  d'une  derai-ligha  à-ane  ilgne,  Qaelque- 
fois-  on  rencontre  deux  kystes.  Ton  grand  ,  l'autre  pins  petit ,  at- 
tacbés  par  Tune  de  leurs  extrémités  f  et  Fon  en  voit  aussi  cbeTao- 
chant  un  peu  l-un  sur  l'autre.  Le  petit  ver  eaé  le  pilus  souvent  roule 
en  une  spirale  de  deux  ou  trois  pouces  et  demi.  Quand  on  le  re- 
<dresse  ^  il  a  de  t/aS  à  i/3o  de  pouce  en  longueur^  et  de  1/700  a 
i/doo  de  pouce  de  diamètre.  41  n'occupe  pas  plus  d'un  tiens  de  la 
«avité  du  kyste.   On  en  trouve  deux  dans  un  petit  inmid^cf  4e 
Icystes.  Ce  ver,  que  l^auteur  désigne  par  le' nom  de  trichii^  ^pira- 
lis ,  est  cylindrique  et  fililbrrae ,  avec  ohacnne  de  a^.è  fimtpén^ 
obtuse»  et  d'inégalé  grandeur.  A  la  grande,  eatrémité,  q\»'oiidoit 
Considérer  conime  la  tête ,  est  une  grande  ^onobe  ttftiasjnenie  et 
linéaire.  Lorsque  le  i%r  a  été  récemment  entn&t ,  il  pitée^nte  aoe 
peau  extérieure  lisse,  et  traMparente-,  ?en£BSgnntnn  piai:enobyme 
ou  substance  granulée  et  fioconneuse.  Cette-  tspièce  d'entosotàrese 
rencontre  dans  tous  les  tnuscles  Volontaires  et  dans  iles  ^tmi- 
volontaires  ou  respiratoires  ,  conime  ke  d4»pbragigse.  . On  «n  a 
découvert  dans  les  muscles   du  -  tympan  y  et  >it  y  en  «vait  yoh- 
-qu'à  25  dans  le  tenseur  du  tympan.   On  retrouve  dans  celte  es- 
pèce la   persistance   d'irritabilité  qu'on   observe  dans  beaucoup 
>d'entozoaires  qui  résistent  i  la  mort  du.çprpA  Qii^  ils  sont  logés ,  et 
à  des  degrés  intenses  de  froid  et  de  chaleur.  Elle  a  été  rencontrée 
«^ans  quatorze  sujets  ,  différens  sous  le  rapport  de  la  miUadi^j  de 


Vâg«»  du  seie  et  du  tempérameoti  f^e  «eul  (phénomèaie  «ooftani- 
ment  lié  à  la  présence  de  ces  parasite* ,  est  une  granda  près- 
t  ration. 

LnMOTBiTfs.  —  M»  Ségalas  lit  an  mémeira  ayant  posr  titee  : 
de  la  UthotritU  considMe  êou$  le  rapport  de  eee^eddene  ride  et  de 
tes  tuddens  supposes»  L'auteur  discute  tous  les  isconvéniens  repro-* 
chés  à  cette  opération ,  et  cherehe  à  montrer  qfue  les  «as  sont  ima* 
gînaires  ^  que  d^autres  se  présentent  rarement ,  et  qmê  plasienra 
loi  sont  communs  avec  Topération  de  là  tailla»  Il  pdue  que  la 
première  opération  présente  des  aecidens  moins  graves  i|ae 
l*antre ,  sans  devoir  toutefois  lui  être  |  dans  toasks  eaS| 
temeat  préférée. 
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«•  DUBOIS  y  rBBBUf  y  «BOB«BT  y  OBBOT  y  OUBBf  SBV  j  ITABD  y  «AOlfCAV  y 
&ABOBi"BBAUVAIl  y  IJàVGIXBy  LITTSi  y  LOU»  y  MAftfi  y  HARjOLlII  ^ 
■OBAT  y  OLLIVIEB  f  OBFILA  y  OUOET  j  »ELLCT1KB  y  »BAVAS  y  RAIGB* 
SBbOBllB  y  BETBAUD  y  BICBABD  y  BOG4SOIIX  p  BOSVAlf  y  BODZ  y  BOLUEB  y 
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•entièrement  refondue  et  con&idérahleinent  augmentée.  Toma  X].<' , 
(EAU^NC)  i885,  et  t.  XH.-  (ENCfAR)  ,  iU36.  P. ris,  rhcz 
Bëchet  jeune.  y 

Ainsi  qu^on  a  pu  le  voir  dans  Ténamération  que  }*aî  faite  des 
piiacipauz  articles  du  tome  XI  {cahier  de  notfembre  i835  ^  p.  38; )  , 
ce  volume  se  recommande  par  une  grande  variété. 

La  thérapeutique  y  objet  des  désirs  du  praticien ,  y  possède  plu- 
sieurs articles  écrits  avec  un  véritable  talent.  Tels  sont  les  suivans  : 
Eau  ,  Eaux  mih£]lai.ss  y  Ëlegteicité  y  etc. ,  etc.  Une  bibliographie 
d*ane  richesse  remarquable  termine  le  second  de  ces  articles  ;  elle 
est  due  à  M.  Dcaeimeris. 

10.  17  • 


9Mtti'fo6'«rlftol#s  Vfllalifiia»!  éiflladi«ft  de  la  peau,  fe  in*arrè- 
thfmi  lynlf  g»  ia«latoè  tnc  les  Aeox  strivatts  : 

Eczéma  a  été  trjiité  par  M.  Biett«  L'auteur  commence  par  êéitr- 
iniiiev  avant  pr4dakm  la  Mas  quSI  attache  à  ce  mot.  Il  considère 
enauhe  U  oMilaAa  à  l'état  aî^, et  à  l'état  chronique.  Cette  divi- 
sion Ini  pamilt  pk»  aimple  et  pkw  naturelle  c(ue  celle  des  patholo- 
pMUM  «i||lais  qui  ont  admit  un  gMnd  nombre  d'espèces.  La  divi- 
aion  de  M*  B6«tt;alle->«ièine  n'est  ]^int  suna  difficulté  ;  aussi ,  est-il 
obligé  da  dv^ntor  une  certaine  extension  à  Texpressioa  Eczéma 
ofgUy  9oat  laqtteUe  M  eempreAd  Ve6zema  simplexy  Vêczema  mbrum , 
et  VêCMêttUÊ  ifnfteiqfinoàês^  * 

La  description  des  symptômes  est  faite  a%'ec  l^eaucoup  de  soins 
et  de  vivacité.  M.  Biett  n'a  pas  manqué  de  donner  aux  symj^tônies 
générant  toute  Timportance  qu'ils  méritent.  VEczema  chron/que 
a  été  l'objet  d'une  description  .particulière.  La  description  d'une 
éruption  qui  présente  des  aspects  si  divers ,  offrait  de  grandes  diffi- 
cnltéâ. 

M.  Biett,.  en  praticien  exercé ,  ne  s'est  pas  borné  à  indiquer  le 
siège  de  l'erzema  d'une  manière  générale.  Ce  siège  est  important 
à  étodiara^vaût  le  sexe,  suiv^mt  ïk  région  qu'il  occope^Ckla  diverses. 
circonstaace4  ^ent  des  particularité  importantes  lyie.  M.  Biett 
-fait  ressortir.  C'est  avec  de  pareils  détails,  puisés  à  la  source  d'une 
t)bservatiou  long-temps  et  souvent  renouvelée,  que  M.  Biett  a  fait 
nû  article  couplet  et  utile. 

C'est  à  M.  Caienave  que  nous  devons  KIntéresaant  article  Éû- 
FHàNTiASls.  Cet  article  se  trouve  divisé  en  deux ,  car  la  dénomina- 
tion ÉUphpntiasU  appartient  à  deux  maladies  différentes. 

L'ÉtÉPHAKTiAsis  DES  GRECS  (  lèpre  t/nôercu/eust  de  M,  Alibert)  a  été 
décrit  d^'abord.  La  description  de  M.  Cazenave  est  riche  de  détails. 
On  ne  pouvait  entourer  ce  sujet  de  trop  de  lunûèrea^  car  cette  ma- 
ladie n'est  pps  très-commune  en  France.  On  avait  avaàcé  que  l'é- 
léphantiasîs  des  grecs  s'accompagne  d*une  exaltation  des  désirs  vé« 
nériens.  Ce  phénomène  est  loin  d'être  constant.  Au  contraire,  il 
résulte  des  observations  de  MM.  Biett  et  Caaenave,  que  les  malades 
ont  le  plus  souvent  de  l'éloignement  pour  les  plaisirs  vétiériens. 
Ces  deux  pathologistes  ont  remarqué ,  ainsi  que  J.  Adams ,  que  le 
développeihent^esorganes  génitaux  se  trouve  arrêté ,  lorsque  la  ma- 
ladie se  manifeste  a^'ant  la  puberté.  M.  Caxenave  a  donné  le  résul- 
tatde  àte  recherches  sur  l'anatoroie  pathologique  de  cette  affiection. 
L'É&fraàirriA«s  bes  ababss  a  été  déi  rit  avec  les  mêmes  soins  et 
iVme  manière  aussi  complète.   £lle  porte,  comme  hi  précédente , 


I 

le  cachet  de  la  vérité  e^de  l>x»ctitn4e.  I/auleifrA*^l4^;ilt#qiie|^il«s 
iastans  sur  h  diagoostic  diffeneoticl  des  deu%  éféf^€it^ffigifi$  ^j^  yiem 
qu*e3Se»(iclleiiieat  diiFérens  l'un  de  Taotre,  M^Wt-Of^ild^^l^aiil^^' 
fois  confondus  ensemble. 

Ces  deux  parties,  t^i  conslitiyeat  rarticleKX.BP«4^T^A4l4»,sant  dé- 
parées par-uki  article  bibliographique .  sfoX,  .• .  pouf  «h}^  l-hisiOire 
de  ceU«  maladie.  M.  Deseiiaeds  reipoote  jio^a'à  \»  pmmièr6  «jp^-. 
paritîon  en  Europe  de  VéféphaniiasU  des  f^ne^  ^^^ièfu^jàmp^tj^tp 
âge.  Puis ,  après  une  longue  et  saya»^  difs«rtat!o4i  ma  la  lèpHe 
des  hébrfux  et  celles  qui  ont  été  déorites «s^iit par  U4 grecs,  Sâtlflâk' 
les  arabes^  il  indique  successivement  les  invasioQn^ que  la  ^«ladie 
en  question  fit  à  diverses  époques  en  Europe  ^  les  progrès  plus  Mi 
moins  considérables  qu*elle  y  fit  selon  l^s  lemps  %%  les  cîf«i^ii(- 
stances ,  les  modifications  qu*eile  y  éprouva ,  et  surtout  les  I|rav4«))i^ 
dont  elle  a  été  l'objet  de  la  part  des  médecins.  Cet  ^ticle  t  fdein 
d'intérêt,  remplit  plus  d'une  feuille  d'impression  en  petit. 4i^e^  et 
f st  terminé  par  une  longue  et  riche  bibliographie. 

Je  choisirai  l'article  Emphysbjub  des  poiubqn^  ,  de-M.  Lmiis:, 
pour  représenter  ce  qui  |  dans  le  onaième  voluipe  ,  e^t  relati£4.i« 
pathologie  interne. 

M.Louis  admet  deux  espèces  à^  emphysème  des  poumans^  l'une 
qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  dilatation  des  v^i-> 
cules  pulmonaires  ,  et  F  autre  par  une  infiltraU<Mi  4' air  daHè  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  doift  se  eomposeflft  lies  poU-r 
mons.  Mais  il  ne  traite  ,  dans  cet  article  ,  qae  de  la  |A:epiièrfi  de 
ces  deux  maladies. 

L'emphysème  par  dilatation  des^vésicules  piitni6p#irea ,  a^aîK^t 
peu  occupé  les  pathologîstes  depuis  Laenoefi  ,  l'a^tifil^  d*  M*iMiai0 
se  ti'Ottve  presqu'entiècement  neuf  \  et ,  pour  .paa  ipi'pU  4idoiiaisae 
la  manière  de  procéder  de  ce  médecin  date  tchit  oe  qui  tient  â^ 
l'observation  ,  on  ne  peut  doi^er  qite  son  travail  ne  4ait.ai|r4ma- 
aent  intéressant  et  instructif.  ..     .< 

La  description  de  M.  Louis  a  pour  base  quatre-^U'ipgt^dinL^fili^ 
diservés  avec  $oin.  L'anatomie  pathologique  5  eat  traitée  av^<},ikae 
profusion  remarquable  de  détails*  qui  ont  surtout  pour  ^bjet  4'ër* 
lablir  l'état  anatomique  du  pouaioa ,  et  qui  4mt  trait. au  d^ré 
d'épaisseur  des  parois  vé^iculairas  (  cptastien  qiiî  rdste^tadéciae)  , 
à  l'étendue  et  au  siège  de  l'euifrfif  sème  ,  4^hfw^,f  te>-t  Iiii^«ei:ttQé-où 
l'auteur  traite  des  sympt6ines  est  torit-à^ait^dig^r^de.  tewii^qr. 
Etudiée  par  lui ,  la  coufi^ ration  du  thorax  d»vifa4i%  |ual<guide  pi^é- 
cieux  pour  le  diaguoâtic.  Là  y  M.Louia  a  é^iaaé  -i^  ré^lMéo^. 


sa  prO|»r«  oMitrrÉtkm  ,  et  a  fait  prenre  da  talent  avec  leqoef  H 
tait  interpv^t«r  des  phénomènes  ipie  d*aiitres  observateurs  an- 
raient  laine  paiter  inaperçus.  Telle  est ,  en  particulier  ,  la  saillie 
des  régions  soa»-clavicalaires ,  qui^  dans  pi  as  d*un  cas,  lai  a 
saffi  pour  rec<Minaltre  Texistence  d*an  empliysème  des  poumons» 
Je  ne  puis  m'empédiér  de  signaler  à  Tattention  des  lecteurs  ,  la 
niainère  dont  M.  Louis  aborde  la  question  des  causes  de  l'emphy- 
sème pulmonaire.  Mais  {e  me  l>ornerai ,  faute  d^espace,  à  estrairc 
de  cette  partie  de  son  article , -le  résultat  suivant ,  relativement  à 
^hérédité  de  cette  maladie.  Il  semblerait  que  très-souvent  IVm- 
physème  des  poumcms  est  héréditaire  y  et  que  TinflueUce  de  Théré- 
4ité  est  beaucûnp  plus  marquée  dans  les  cas  où  Tinfluence  remonte 
è  la  première  Jeunesse  ,  que  dans  ceux  où  il  débute  après  Tâge  de 
vingt  ans* 

Je  regrette  d*étre  obligé  de  me  borner  è  an  si  petit  nombre  dé 
eitittions  »  et  je  désire  qu'elles  suffisent  pour  faire* passer  dans  l'es- 
prit de  mes  lecteurs  la  conviction  qui  est  dans  le  mien  ;  c'est  que 
rarlicle  de  M.  Lonis  est  l'un  des  mieux  faits  et  Fun  des  pins  ori- 
ginani  qui  aient  été  publiés  dans  un  Dictionnaire  de  médeeine. 

La  toxicologie  est  également  bien  représentée  dans  ce  volume. 
Au  mot  EifPOisoNKBHBK'r  y  M.  Orfîla  a  placé  un .  article  général. 
Cet  article  comprend  cinq  divisions  principales  :   i.<>  notions 
préliminaîres  snr  l'empoisonnement  ;  a.»  empoisonnement  consi- 
déré sovs  le  rapport  médico-légal  ;  3.«  traitement  de  l'empoison- 
■emaoti  4**  empoisonnement  lent^  5.<>  empoisobnemeut  consi- 
déré sous  le  rapport  de  la  poUce  médicale.  Chacune  de  ces  cinq 
divisions  renferme  an  grand  nombre  de  divisions  secondaires 
censtitnéas  ,  en  qaelqne  sorte  ,  par  une  série  de  préceptes  que  le 
médecin-légiste  ne  saurait  se  dispenser  d'avoir  présens  à  ^esprit. 
Lès  symptômes  de  l'ampoisoçnemeut  sont  décrits  d'une  manière 
gtoérale,  puis  suivant  la  classe- è  laquelle  appartient  la  substance 
vénéneuse  qui  les  a  produits.  M.  Oriîla  a  indiqué ,  avec  un  soin  tout 
fartieulier  ^  les  expériences  qu'il  faut  tenter  pour  déterminer  la 
nature  des  poisons  minéraux  et  végétaux  accessibles  aux  moyens 
cfaimiqnas» 

Si  ce  qui  précède  et  le  nom  de  l'auteur  ne  suffisaient  pas  pour 

donner  nae  idée  de  la  valeur  de  cet  article  ,  fe  m'arrêterais  sur  la 

division  qai  est  consacrée  au  UnUanent  de  VempoisfmnenunU  Je 

anîtraii  raotcor  exposant  le  traitement  des  poisons  de  la  première 

classe  I  soit  ^^m  aa  connaisse  on  non  le  contrepoison ,  lorsque  le 

est  avalé  depuis  peu  ou  lorsqu'il  a  déjà  sé)oamé  pendant 
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lo0g-tempA  dans  restomac  ;  {rais  celui  des  poisons  et  la  d«tiiiènie  f 
ée  la  troisième  et  de  la  quatrième  classes.  Tont  cet  article  est 
écrit  avec  clarté  et  méthode  ,  et  mérite  au  plus  haut  degré  Tatten^ 
lion  de  tous  les  médecins.  * 

.  Avant  de  passer  à  l'analyse  du  douzième  volume ,  je  dois  rendre 
compte  d*on  article  qui  termine  le  onzième ,  dont  il  occupe ,  à  lui 
seul ,  au  moins  la  cinquième  partie  ,  et  qui  méritait  d*ètre  men- 
tionné à  part  à  raison  de  Vimportance  du  sujet  ;  je  veux  parler  de 
Tarticle  Encâphalb,  de  M.  Calmeil. 

Cet  article  se  compose  de  neuf  sections  :  i>de  l'an  atomie  pa- 
thologique de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances  ;  a.*  considérations 
générales  Isnr  les  matadirs  de  Tencéphale  ;  3.^  encéphalite  diffuse  ; 
4»^  encéphalite  locale;  5.*  abcès  de  Tencéphale  ;  6.»  des  tumeurs 
qui  se  développent  dans  Tencéphale  ;  7.*»  hydatfdes  de  l'encéphale  ; 
8«o  hyperti^ophie  générale  du  cerxeau  ;  9."  agénésie  de  Tencéphale. 

il  m'est  impossible  d'analyser  fout  ce  lomg  et  bel  article  dans  le 
peu  d'espace  qui  m'est  accordé.  Chacune  des  neuf  sections  qui  te 
composent  pourrait ,  à  juste  titre ,  me  retenir  pendant  long* 
temps.  Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  des  deux  premières. 

L'auteur  décrit ,  avec  une  scrupuleuse  exactitude ,  les  change- 
meoa  de  couleur ,  de  consistance ,  de  dimension ,  de  rapport  ^  de 
form«  y  etc« ,  que  peuvent  subir ,  dans  leurs  affections  diverses  , 
l'encéphalo  et  ses  dépendances.  Il  s'arrête  surtout  au  sujet  des  pro^ 
duits  morbides  qui  prennent  naissance  à  la  surface  ou  dans  l'é- 
paisseur de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  On  trouve  là  ,  des 
notions  précises  sur  les  sièges  variés  que  peut  occuper  la  sérosité 
qu'on  rencontre  dans  l'intérieur  du  crâne.  Les  fausses -membranes 
qui  prennent  naissance  à  l'extérieur  ou  dans  l'inférieur  du  cer- 
veau ,  soit  qu'elles  se  présentent  sous  la  forme  de  lames  ou  sous  ht 
forme  de  kystes,  sont  décrites  avec  soin.  Mais  un  paragraphe 
dana  lequel  M.  Calmeil  a  fait  surtout  preuve  de  jugement  et  d'un 
véritable  talent  d'observation ,  c'est  celui  où  il  parle  des  épanchemens 
sanguins  du  cerveau  ^  etc.  Il  s'est  posé  cette  question  :  l'arachnoïde 
qui  tapisse  la  dure-mère  peut-elle ,  sans  se  rompre ,  s*en  détacher 
dans  une  étendue  considérable ,  et  trouve-t>on  réellement  des  épan- 
chemens aangnins  abondans  entre  la  dure-mère  et  son  feuillet 
arachnoïdien  ?  La  discussion  lumineuse  de  M.  Calmeil  laisse  peu 
de  doutes  sur  la  solution  y  eu  ^gard  à  l'état  actuel  de  la  science. 
Toutefois  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  ce  sujet  ;  car  ,  ainsi  qu'il 
Vindique  lui-même ,  il  n^appartierit  à  personne  de  fixer  Us  fimîtes  du 
possièie  en  tmatamie  pathologique. 


D'autres  faits  noo  moins  importons  rentrent  d«n$  le  cadre  de 
ranatoDue  pathologique  du  cerveau ,  et  ont  été  discutés  avec  le 
xnéme  talent  :  Du  pu»  considM  éan$  Véncéphaie  auàgù  ai^rfacé  ;  de 
l'albumine  conddérée  à  la  surface  ou  dans  Viniéneur  de  Venc^haU  ; 
tncéphàloïde;  tissu  charnu  ,  cancénux ,  etc.  y  etc.  M.  CaUaeil  n*a 
oublié  ni  U  aholesiérine  cérébrale,  ni  Us  «cr#  ifésiculairee  qu'on 
"obsem»  quelquefois  dans  l'encéphale  à^  rhomme  ;  il  a  même  rap- 
porté avec  les  détails  convenables  une  observation  très*ci|rieuse 
d'faydatides  du  cerveau. 

Ce  n'est  point  sans  dessein  que  {e  me  suis  décidé  à  dire  quelques 
mota  de  la  section  II,  qui  a  pour  titre  :  Considérations ^gén^aUe  sur 
les  maladies  de  VencéphaU  «  bien  que  plusieurs  autres  sections  du 
même  article  méritassent  également  d'être  signalées  à  l'attention 
des  médecins.  Dans  ce  court  paragraphe  y  qui  n'occupe  que  six  4 
sept  pages  ,  l'auteur  a  condensé  la  matière  d'un  gros  voiurae.  On 
y  trouve  peu  de  mots  et  un  graud  nombre  d'idées.  Des  points  de 
doctrine  de  la  plus  haute  importance  y  »ont  Nettement  abordés. 
M.  Galmeil  se  montre  franchement  organicien  :  «  Les  lésioiaa  fonc- 
tionnellea  directes  9  dit-il  ,  proviennent  tot^urs  nécemnrement 
d'une  lésion  matérielle  de  L'organe  qui  préside  à  l'exercice  de  la 
fonction  dans  i'élat  physiolcrgique.  »  Malgré  la  difficulté  qu'on 
éprouve ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  à  Caire  l'application  de 
ce  principe  fondamental  de  tonte  saine  pathologie ,  cependant 
c'est  à  lui  qu'ep  définitive  la  raison  nous  conduit ,  et  personne 
ne  pouvait  mieux  le  faire  valoir  que  M.  Calmeil. 

ii'artide  ËKCiPHALB  ,  considéré  dans  son  ensemble  ^  ^e  Dait  re- 
marquer par  \té  qualités  suivantes  :  il  est  complet  et  parfaitement 
au  niveau  des  connaissances  actuelles  en  pathologie  ;  l'auteur  s'y 
montre  érudit ,  mais  son  érudition  est  d'autant  plus  préciause 
4]u*elle  ne  marche  qu'appuyée  sur  l'observation  et  la  critique;  enfin 
il  est  original;  l'auteur  a  st&  idées  à  lui;  s'il  profite  des  travaux 
d'autrui  ,  il  est  riche  aussi  de  son  propre  fonds. 

Le  tome  XII.^  contient  près  de  quarante  articles ,  dont  un  grand 
nombre  sont  d'une  utilité  directe  aux.  médecins,  praticiens.  On  y 
trouve  £MCXPH4itO£ÈLE  par  M.  J.  Cloquet ,  Enclavsment  par  Dé- 
«ormeaux  ,  ëkoâhis  par  M.  Ferrus  ,  Êpiimsiue  par  MIV).  Ferras 
et  Villermé ,  Entobab  par  M.  J.  Cloquet  ,  Eutoïoai&es  par 
M-  Guécard  ,  ËphAude  par  M.  Casenave  ,  Ëpilbpsis  par  Georget  , 
annoté  par  M.  Baige-Delorme ,  Epistajus  ,  par  M.  Rochoux  , 
Ëbbctile  par  Béclard  ,  Ébysipèle  par  MM.  Chçtmel  et  Blache  , 
^RYTHBME  par  M.  Casenave  ,  Ëtaik  par  le  même ,  Ëthbbs  par 


MM.  Guersent  et  Sooheir^kn  /Étiolooib  par  M.  Chomel,  EmoQuc 
par  M.A^lon,  Excroissahcbs  sTPHiUTiQuBdi  par  M.  Lagneau, 
ExBUUATSOK  par  M.  OlHvier  (d'An^rs),  Exophtralirb  par 
MM,  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  ,  Evostosb  par  les  mêmes  ,  Extass 
par  M.  Calmeil  ^  etc. ,  etc. ,  etc* 

Trokarticles  doWent  surtout  être  cités  à  part ,  Épaulb  ,  Esto^ 
MAC  y  Facb«  Ce  sont  trois  roonog;raphîes  importantes. 

Épaule,  —  L'article  commenee  par  l'anatomie  de  Tépaulé  et 
r-exposé  des  motiivemens  qui  s*y  exécutent.  Cetto  partie  est  de  Bé- 
dard.  VIennenf  ensuite  les  maladies  de  Tépaule  :  plaies  ,  conlu- 
skms  ,  luxations.  Ces  dernières  seulement  offrent  un  grand  inté* 
rât  I  aussi  M.  Lau^er  a-t-il  consaeré  une  longue  section  a<ix 
luxations scapulo'humérales.  Cette  section  est  presque  entièrement 
une  diacussioQ ,  et  cela  devait  être  ,  car  nous  sommes  loin  d^Atre 
fixés  sur  ce  su)«t ,  malgré  les  travaux  nombreux  et  récens  auxquels 
il  a  donné  naissance.  Mais ,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Laugier,  «  D'une  part ,  les  opinions  admises  avant  ces  dernier» 
temps  sont  ^  en  quelques  points,  évidemment  erronées^  et  dé 
Tantre  ,  les  réfiesions  qu'on  y  a  substituées  eiles  théories  récem< 
mesBl  proposées  sont  trop  absolues  ,  et  par  cela  même  entachées 
d^enreur.  n  M.  Laugier  a  donc  réuni ,  analysé  et  discuté  tous  les 
natéoriaux  que  nous  possédons  sur  cette  question  si  simple  en  appa- 
rence et  si  difficile  en  réalité  ,  et  son  travail  est  devenu  ainsi  un 
guide  précieux  pour  les  praticiens  ,  en  leur  communiquant  toutes- 
les  pièces  dja  pf  ooès  et  en  leur  en  faisant  apprécier  la  valeur 

réelle. 

Après  les  maladies  de  Tépaule,  viennent  les  opérations  qui st^ 
pnUiquati  à  l'épaule.  Ces  opérations  se  réduisent  à  deux ,  Vumpa-^ 
iaiian  daas  VarUfiulation  ,  et  la  résection  de  la  même  articulation. 
Cette  dernière  partie  de  l'article  est  de  MM.  J.  Cloq[uet  et  A. 
Bérard. 

Estomac,  —  Les  conditions  physiologiques  de  l'estomac  ont  été 
décrites  exactement  par  M.  Ollivier,  d* Angers;  M.  le  professeur 
Bérard  a  fait  suivre  cette  première  partie  des  considérations  les 
plus  intéressantes  sur  la  physiologie  du  même  organe.  Dans  $es 
considérations  générales  sur  les  maladies  de  Testomac,  M.  Dalma» 
a  su  éviter  les  deux  écueils  où  sont  venus  heurter  ceux  qui  accor-» 
dent  à  l'estomac  un  rôle  trop  important  dans  la  pathologie  y  et 
ceux  qui  restreignent  trop  son  influence.  La  sage  et  rationnelle 
doctrine  de  M.  Dalmas  est  renfermée  dans  les  phrases  suivantes  r 
m  Toute  l'économie  digère  par  l'estomac ,.  a  écrit  un  physiologiste* 
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de  Montpellier  I  devance  en  cela  par  HIppocratc,  ipù  àé\k  ,  dans 
son  Traité  De  r^tione  vic^  m  acutis  ,  avait  dit  de  ce  viscère  : 
Maris  habens/acullatrm , .  91a  omnibus  dai^  ti  ah  amnibus  accipil  ; 
comparaison  qui  a  sur  la  proposition  précédente  Tavantage  àc 
s*appiiquer  à  la  pathologie  aussi  bien  qu'à  la  physiologie.  «  Et  pins 
loin  :«  Telle  est  Tidée  que  nous  nons  faisons  des  rapports  de  Tes- 
tomac  avec  le  reste  de  rëconomic,  Conune  le  dit  Hippocrate ,  il 
donne  et  reçoit  »  mais  non  dans  une  proportion  égale  ;  car  l«a 
impulsions  an»|oelles  il  obéit  sont  bien  plus  puissantes  que  cellos 
qn*il  imprime,  point  important  qn*il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  9  etc.  »  Viennent  ensuite  des  considérations  générales  sur 
les  causes  ^  les  caractères  anatomiques^  les  symptômes  et  le  trai- 
tement des  maladies  de  l'estomac 

Je  ne  pouvais  me  dispenser  de  faire  savoir  dans  quel  esprit  a  été 
traité  l'article  Estomac ,  qui  est  un  des  plus  importans  de  la  pa« 
thologie  interne.  Je  sais  forcé  de  me  borner  à  indiquer  à  la  hâte 
ce  qu'on  y  trouvera.  IV}.  le  professeur  Bérard  a  traité  ^ts  plaies , 
àtàfistuUSf  des  àéplacemens  et  hernies^  à^  iserps  étrangers  de 
Testomac.  Le  reste  de  l'article  appartenant  à  la  pathologie^nteme , 
est  de  M.  Dalmas  ,  excepté  l'histoire  du  cancer  de  l'estomac  ,  qui 
a  été  tracée  par  M.  Ferras.  M.  Dalmas  a  traité  les  sujets  suivans  ; 
Dilatation  âe  l'estomac  ,  gastrorrhagfe  ,  gastrite  {uguSd  chromée  » 
4rff  celions  nerveuses  âe  l'estomacm 

JpheCé  •"  Cette  région  du  corps  de  l'homme  présente  des  parti- 
colarit^s  fort  importantes  sous  le  point  de  vue  chirurgicale.  Aussi 
M.  A*  Bérard  a-t  il  traité  avec  le  plus  grand  soin  des  plaies  de 
lallice,  des  abcès  de  la  même  région ,  ainsi  que  des  opéradoru 
qu*on  y  pratique  dans  l'intenlion  de  restaurer  certaines  difformités. 

Les  néffraigies  et  paraljrdes  de  la  face  ont  été  traitées  d*une  ma- 
nière très>complète  par  M.  le  professeur  Bérard.  Cette  partie  de 
l'article  débute  par  des  recherches  historiques  d  ignés  d'intérêt  La 
question  du  traitement  est  l'objet  d'une  discussion  approfondie  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer.  J'aurais  voulu  pouvoir  insister  sur  la  ma- 
nière dont  l'auteur  a  cherché  à  établir  le  siège  des  névralgies  fa- 
ciales ^  mais  renfermé  dans  des  limites  qui  ne  peuvent  s'étendre 
davantage  ,  je  ne  puis  que  conseiller  la  lecture  de  ce  travail ,  où 
l'on  trouvera  ample  instruction.  G.  RichsiiOt. 


Nouçeîîes  recherches  sur  les  seeour^  à  ^nfier^^at^'^J^i^élh^  0tM 
asphyxiés  ;par  C.  Ç.  H.  Majic'j  D,  fll.9^fng4k£fndu,Ii0£^  «MVitte| 
du  Conseil  supérieur  de  ^^tê ^Ju  Cor^eif,  dç  HtU^kfiMti^i  iH^m^t 
des  secours  aux  noyés  et  a^ix  ^spljLjrxiés,  #,<^c,IkiW.,r»|i35 .^ia-ê;»^ 

.  lig.  thez  Crochard.      ,  _       .  .  ;       i,    !  >»,.  ;      .,f 

Tées  sous  ,1e  rapport  de  rjt|X§i,ènf  .puJ^Vq^ç  ,  .c'^it  4ii»;é0«ti«di| 
à  M.  Marc  I  dont  la  vie  toute  entière  a  été  coi^»èQré€,kiVéistàtHh 
la  piçatiqae  de  cette  belle  par.tie  de^»  sciences m^dicaktl»  Patf  qg^^m^ 
sujet  y  en  particulier  ,  pouvait-il  é;^e  mieux  4raité  q^e  par  m  mé^ 
decin  J  chargé  depuis  nombre  d!a]^éeapar  r9(utprit4itojM3iak  da 
veiller  à  la  direction  des  secours  à  ,4oDner  a«x..^s^pbo^ié«  x  ^%'Wi 
pouvait ,  à  une  connaissance  Cjomplè^e  de  tout  ce; , qui» a.  été  fait  sur. 
la  ipatièce  y  ajouter  les  fruits  d'une  ia^gi4<;  ««D^i^aeejat.d'ièiHs 
sagacité  spéciale  ?  Sous  tous  ces  titref  )e  Ibn^  qfie  yifim  de,  .puT* 
blier  M..]VIarc  ne  peut  manquer  .d'^^e  accfieilU-f*v«ç  J^yi^^hù 
nombre  et ^a  variété  des  détails^  dent.ci^t  ouj^^^^.  ae;  .cpmpovie,, 
nous  em^heront  d'en  faire  une  analyse  mii^utieuaei^ 'iftais.il  smi-h 
£ra  d*iudiquer  le  titre  et  le  contejau  des  priocipMm  chapitre! 
pour  faire  juger  de  l'importance  dn  livre  et  de  la  manière  dont  ie 
sujet  a  été  traité.  L'auteur ,  dans  son  avant-propos  ,  es^se  litit 
même  l'intention  dans  laquelle  il  a.écrk  ,  et.qfii  a  éiéîx/>éi  pré* 
senter  l'état  adtuel  de  la  science  ,  tant  en  Fraqce  que  obes  d'aa> 
Ires  nations  y  relativement  aux  secours  en  faveur  des  aojrésel  é^ 
asphyxiés;  a.»  d'examiner  autant  que  possible  à.  foi^d,^  .de  jugttf 
les  divers  procédés  employés  on  proposés  àcet^ifet;  3.^  4e  déduîr/e 
de  cet  «xamen  les  meilleures  règles  ^  suivre ,  les. ipt^iUaiivSf  moyens 
à  employer  pour  secoi^rir  les  noyés  et  Içs  asphyxiés  ;  4.0  «enfin 
d'écrire  cet  ouvrage  de  ^lanièr^  qu'il  pût;étreiitile»-jiaii<^se«Wip 
ment  aux  médecins  ,  mais  encore  aux  gejaa. du.  monde  dlQiliés  dt 
quelque  instruction.  ,,  ^         .     ,s  ,  .    '.  ,    •. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'examen  des  moye^  âeipti^ 
venir  l'asphyxie  ,  et  de.retirei^promptement  du  milieu' asphyxiant 
lesjpersonpes  qui  ^'y  trouvent  plongées.  L'au^tenr  i/[idi(|ue.>«.  pré- 
cautions nécessaires  pour  garantir  des  diverses  asphystips^  l^ar  i§$ 
gaz  des  fosses  d'aisances  ,  des  puits,  des  citernes ,  des  «goûts ^pi^ 
le  gaz  acide  carbonique ,  par  la  foudre  y  par  le  froid.  H  décrit  Am 
divers;  appareils  inventés  pour  retirer  du  nMli(evi  ^méphitique  e<itv 
qui  y  sont  plongés  ^  et  particulièrement  les  nçmbreux  mpyeoa.^ 
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faUe  i>iipnil  M  ck«lcli€  à  tirer  proaifiMietti  tes  stAmm^^êè- 
i>Ma  I toi  IttHeéto  èé  sauvetage,  les  iostniiBci»  avec  lesquels  tm^ 
|p»atii>  à  hl^ffeelierche-deB  corps  som  Teao ,  les  app^r^ils  dfcstioés 
àfêga^ttioé  des  noyés  tbmtiés  stras  la  ^tLcè,  Cette  partie  est  trr- 
0àÊÈéÊf  pM*  l^ioAeÉtloB  des  ria^s  à  suivre  dans  |e-  traaspcNrt  itii^ 
iwyés  a«x  lieaB>oàiU  doivent  recevoir  les  seeoars^Qiédicawix,«lP 
dans  Torganisatioa  de  ce»  lieux. 

Xa  deaûttèÉsefiaitiev  la-^diis  importanle  de  f onvrage  atfns  të  ra^ 
pd0t  wddîm^  «  4itt  coiisacrle  à  rexpoaicion  et  k  rap|irécfa|Mm 
êbt  dinars  iMyen»  employés  pour  rétablir  les  fonctlms  «itaka^ 
mwpspdnès  dios  HMjiftyiie;  L'auteur  fait  remarquer,  avant  d*eii- 
trer  tft  «iftHëte  ,  combien   cètfe  appréciation  estdittdie,  lor»* 
^'anllMt-^éB  appeler  à  des  thébriea  pitis  ou  moins  liiypotfiHi- 
tiyies  f  ëù'^éMt  ne-  lyasér  son  opinion  que  sur  rezpérienêe^  car 
dbucùn  des  moyens  dirigés  contre  Ui  asphyxies  tt*esl  pas  emplbyé- 
isoiémént.  Certaines  eonsidérations  peuvent  toutefois  aider  à  len»- 
apprédati<M»  M  Marc  etamina  d'abord  liM  moyens  ou  a^areib^ 
in%eniéi  pbnragir  sur  les  pbniàdns  et  rétablir  directement  la  res- 
piration ,  et  paMicutièrement  l'aspiration  et  sur  rinsufflation  dTair 
dans  Itfs^fMrtÉniôns ,  wat  taquelle  dea  expériences  toutes  rfcentes  de 
M*  Lerby  fÉtiole  avaient  }eté^  un  discrédit  immérité  ou  plnt6t: 
aaagérè.  'Après  une  discussion  approfondie  reposant  sur  rejwBntn* 
des-expétlltmoes  des  divers  auteurs  et  sur  des  expérienc!es  qui  lui» 
sont  {MTopies  ,  M.  Marc  cohdud  que  FinsuCflation  ,  pratiquée  avec- 
réservée  ^  n'a  pas  |es  dangers  qu'on  lui  a  attribués  ;  mais  qu^etlé 
n*a  pasiinë  utilité  assea  démontrée  pour  qu'on  doive  la  recom- 
mimdar;  kfntt  faspirartloti  dés  matières  contenues  dans  les  pou- 
mons ,  dont  il  <n*a  j^as ,  du  reste ,  obtenu  les  britlans  résultats  an- 
ttoncéa  patil.  Attwrt^  de  W^isentlieid  ,  est  évidemment  nifle  daoa 
ocvtain»  rëS^ w  L'auteur  examinb  ensuiie  d'autres  moyens  ploa- 
«««Maint- -dîAscttf  employés  pdur  rétablir  la 'respiration ,  lelsqu^ 
l^losolltilion  dé  gaa  oxygène V  qui  de  parait  pas  avoir  d'avantage 
sar  l'air  ordinaire  ,  les  mouvemens  qu'on  l'ait  exécuter  au  tboras 
«è  à  rabdomieili  /jpour  imiter  ceux  qui  ont  Ken  pendant  la  respira- 
Mnn  y  le  g*l¥aiîiame  y  l*élecirxcité  et  Félectro-puncturé. 

•L'auteur  passé  ensuite  ^aux  moyens  destinés  à  rétablir  là  circula- 
lation  ou  agissant  par  cette  fonction  ;  la  saignée  générale  ^  lef  sai^ 
gnées  capillaires  y  la  transfusion  du  sanget  rinjeciion  de  certaines- 
«db^ancKTs  dans  les  veinés.  M.  Marc  niôvitrè  que  la  saignée  gêné- 
ttW/dènt  oÉ'-aeis  t6Vf  de* généraliser  l'emploi  dans  toutes  les  as- 
i^bytiesj  petit  avoii*  léi^  plus  funestes  r^Aihàts ',  pàirtiéulièremeA» 


dtatk  Miaiersîoa }  qiei^^e  n^éal  «Me  qtte  ètfto  <|tt«ll|«^  «••  <Mi  il 
f  a  coogffftioa  cérébrale,  ef  qu'dle  ne  fest  peut-être  jamais  int» 

Jtena  Ita  cbapiirei  Mévam  r  1- autour  <léen(  el  «ppMfAi^.  |e% 
«i#ya«i|Ém|pre»  à  t^Mr  la  clMtlflvr  ,  les  divevt  «lioiiilaM  apyMi 
4|«éa  à  la  swriaee  dv  corps  potfr  rétablir  PirritabiKté  f  moyens  la* 
ptas  préciaiix  dans  le  traitemeat  de  TasphyM  par  submemion  t 
rtiAoïUtsIimQlalioiis  exercéas  snr  l'csfomac  et  les  laft^iiins ,  et: 
priiiclpatem^at  les  laiiiifati<AM  de  tabac  inîectées  par  ^  rectum  f, 
i^m  ka  efiets^ont  été  mal  appréaiéi ,  at  qnt  To»  »  admis  o»  rrf** 
téft^hR^  une  égaie  epaféraëoii,  malfré  h»  4^im  «pn  awr^Mi  àk 
ittiposer  «na  opinion  moina  ta^lnalva. 

€j«il^  dttumème  partie  est  tarminée  par  deax  chapitres  dflM  l^s-^ 
qnals  1  aqiaiir  tmca  Iea9è|paa  na*  ■  adnuniairafion  nm  aasonm  4nna 
fes  dfversas  a^ibyÉîas  »  et  ei^amine  laa  ehasces  de  sncaès  Àm  irai» 
tcment  et  les  causa»  qoA  influent  sur  elles. 

iaa  troisième  et  ^atrième  parties  de  Tonvrafe  traitent  d^ 
imlffnotîag»  èpoUieranr  lesoN^frena  ée  êmnv^  iesnof^f  el  )aa 
asplipié»  I  et  de  Toiisamaation  da  stcont»  en  ieor  faveof.  fiMaa  aa 
reibsenV'lioute  analyse.  On  y  lira  avec  intérêt  les  voes  éa  l'anîenr 
anr  ce  aalet  ai  im^rtant ,  et  le  projet  q^^tl  proposie  pour  la  Sor-^ 
malioa  ^ime  société  à  I^^^aMbopie  à  celles  dfApalerdwn,,  da 
Hambonri; ,  de  Londraai 


ittmtsfi  èk  çUnîquB  éhirurgfcn^e  é  Vutt^gê  des  éMia^  €i  4ei 
pmtîcifns,  etc.  ;  par  A.  T»ys»iri«n  »  ^ftr.  Demii^m^  .é^iùoil,  ^ 
Pafi*^  s835.  ln-*8. 

Un  manuel  de  clinique  chirurgicale ,  de  méin.e  que  .  fçvis  les 
autres  onvr^gej^  de  ce.  genre  ,  ne  peut  être  qa'aoe  «péçiil^tiQn^  de 
librairie;  et  non  une  43eiuvre  scientifique  àr  proprfftnent  parler. 
Qnelle  utilité  peut-on  retijrer ,  ep  effet ,  d'un  peii^y.oi.ipjpae  i:i|-iS 
qui  r^njie^  danç  uu  espace  aussi  étroit  ^  toules  1^  afTeçtions* 
dlt^KS  cbirprgicales  ?,Des  sujets  qui  ont  inspiré  de  nombreux  toIu-- 
m^i  y  tpus  pleins  d^intérêt ,  y.  sont  traités  en  qaa|q.ues  lij^pes  ,  et 
ainsi  des  autres.  Toutefois  le  Manuel  de  M.  Tayernif^r  ^  bi%  ef^ 
général  dans  un  bon  esprit ,  a  tout  rav.aniagç  .qu*on  ouvr^gç  ^er 
ç.eUe  Aati^re  poisse  avoin  11  se  diyise  en  deux  p^rtiiss  ^  et  s^  Ja^ 
doi^^iime^  qui  cependant  est  la  principale  {Èapp^sé  '^s  ^tffw 
fUognostiffue^  et  des  caractères  anfttomi'çues  des  WQl(9dîk!s.  chirurgie 
cèdes,  et  sommaire  des  indications  curatives)^  nous  ;p9'aft  offrir 
peu  d'intérêt ,  pour  les  i'aisons  que  nous  venons  de  dohner  ,  !»• 
oremière  ^  bien  qu*accessoire ^^  nous  semble  devoir  porter  de  booa> 
iruits  pour  les  élèves  qui  la    liront  avec  attentiou.  L*auteur  y  a» 


dâip  *  nmtroflKÉi—  i 

n^ilé.df  i««|9Uii^i^^'^b0çrTff  ea  cbinifgie ,  et  de  l'm,ik  pc«o* 
dre  une  observation  au  lit  du  malade.  Quels  services  n^  rendrait 
pas  aux  fèunes  élèves  en  inédëcine,  an 'ouvrage  complet  qut  aurait 
pour  objet  dt  les  guider  dans  Tobservation des  muladies!  Du  reste 
m  k'apfdM'avei:  laquelle  sWt'ée^ulée  la  peemiène^éditieal  d»i  Mb 
iMlcl4e  M.  TumrnwT ,  pim»ve««ft4^iréfiJi4M.i|af  ^t  ouvrage,  {Ml., 
icea^  pour  quf  il  a  été  écrit,  ^  qu'il  a  jparfaitemeat  atteint  i^a 

bu^. ..        ■■."...'.",  ,      ,.    ,.  '       ■■    "■* 

Nouçeaux  Mlémens  f  histoire  naturelle  ^  eotUenant  ia  zoologie  p.  /tf 
hatanique  ,  Va  minéraiogie  et  la  géologie;  par  A.  SALACaoï^'J 

'  D,  M*  ^  professeur  àlnsioîrematuréUe  au  Cofiège  royal  de  SMlê^ 

'  ^'iMtk ,'9tt,'^$ri»,i  ifM,  §mnd  în^'t^  f*^!fO'pag, ,  ppee^ipÊtm^ 
ckes  gnMffées  sur  aeier  et  rep^êmHtimi  ^M$l  dff  4^#  ^ApuwWi.  €^p» 

. .  Gcni^çr^Baillière.  ,  .       ,^    ..,, 

'Uiilivév  mt  mnrra^  et  ke  t^MuiKéS  quetioiM  allos^  estruife 
de  \m  ptiéfeoe  »  indii]iiero|»t  auffiÀioMaenl  Je.  bol  et  Teapril  dans 
lesqoâa  il  a  été  composé.  «  Lç  petit  ouvrage  que  |e  publie  «  dit 
Tauteui^y  est  un  couct  abrégé  d'histoire  naturelle,  qui  présente 
féîat  actuel  de  cette  stience  ,  avec  autant  de  fidélité  que  me 'font 
pèriéis f l%e 'et  ^état <des  perMUnesanrKqdeHee  je  le  destiuftiOti n^ 
trovMlea  paa^da  œi^iHieuata  desfirifitîoBa  d'atiatomie  iconiMMée  ^ 
ni  4e  lopD0p«s  discosûona  sur  les  points  conti!eversés  de^i^ysio- 
logie,  parce  que  mon  premier  but  a  été  d'intéresser  torft  en  ins- 
truisant. Je  ne  suis  entré  dans  des  détails  de  ce  genre  qu^autaot 
qii'ilir  m^ont  paru  nécessaires ,  séit  ^omr  rendre  c^tnpte  de  certaines 
aalHtades  des  animaux  auxquels  ils  se  rapportent  ^  soit  pmir  «apo-^ 
aer  les  caractères  différentîeU^  daa.  espèces  ,  genres  ,  familles  , 
classes  ,  etc. ,  des  êtres  organisés  ou  inorganiques  dont  je  parle...  » 
«  Avec  des  guides  aussi  nombreux  et  aussi  sArs  ,  avec  lé  soin  que 
f  al  eii  d'éviter  toua  les^étaib  arîdeé  et  inutiles  ,  f  espère  tjdè  mon 
ouvrage  atteindra  le  but  que  je  me  sais  proposé  de  mettre  Tbis- 
toire  naturelle  à  la  portée  de  tout  le  monde.....  Les  élèves  en  mé- 
decine y  apprendront  les  classifications  zooldgiques  ,  hotànimies 
et  minéralogiques  \  ainsi  que  Tapplication  de  Phlstotre  natarelie  à 
rhygîëne  et  à  la  thérapeutique  ,  etc.  »  Cet  ouvrage  élémentaire 
nous  semMe  mériter  les  plus  grands  éloges.  Ecrit  avec  unie  nréci- 
aion  et  une  clarté  remarquable,  dans  un  esprit  excellent.  Il  pré» 
sente I  dans  un. cadre  étroit,  les  objets  les  plus  saillapset  li^^fus 
lùtéressaiis  de  rhistoire  naturelle.  L*art  avec  lequel  Fanteur  a  an 
les  disposer  *en  rend  la  lecture  attrayante.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  mie  de  ce  que  ce  vaste  sujet  est  contenu  dans  un  seul 
volume in^io^  on  n*en  a  qu'une  simple  esquisse,  quelques  traités 
bien  tracés  y  mais  fort  incomplets  :  cet  in-iS,  par  le  nombre  ^des 
pages  ,  par  le  texte  compact ,  contient,  certainement  la  matière 
de  plus  oè  deux  volumes  xn-8.o  ordinaires. 
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Q  du  parenchyme  palmonaire  est  »  da , 
dies  aiguës  que  nous  observons  chez  nos 
s  contredit  la  plus  cominune  et  la  plus  grave. 
Distmcte ,  d^aîlléurs  ,  par.  des  symptômes  locaux  dont  la 
spécialité  ressort  de   celle  de  1  organisation  de  l'appareil 
respiraloii e  ,  souvent  dissimulée  sou«  la,  bénignité  appa- 
rente des  troubles  généraux  ,  souvent  encore  oflfusquée 
par  Taffaîssement  profond  de  la  fièvre  ad^namique',  cette* 
inflammation  ,  qui  se  traduit  d'ordinaire,  sî  clairement  au 
diagnostic  chez  Faculté,  peut  échapper  ici  à  1  observa- 
tion la  plus  attentive.  Enfin  ,  il  n'est  pas  jasqù'auj?;  Irisions 
anatomiques  qui  n'aient  des  caractères  propres.   Aussi  / 
même  à  l'occasion  de  la  pneumonie ,. est-il  essentiellement 

vrai  de  dire  que  la  pathologie  dfû^  Vieil. âge  n'oÛrè  encore 

•         .         <  « 
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que  de«  éUcDoos  épars  qu'il  est  nrgeul  de  rassembler  et  de 
4M>ordoDner. 

fious  consacreroDft  cette  première  partie  de  irotre  tra- 
rail  à  Texamen  des  lésions  anatomiqnes  »  dont  les  détails  et 
iiBâ  i«dnctions  qai  pearent  en  découler  nous  ont  para  ré- 
4slamer  un  exposé  minutieux. 

Siège  d'une  flu^ofk  |i|ii|itvelle*sur  laqpelle  nous  revint* 
drons  à  Tarticle  de  Cétiotogie  ,  les  poumons  des  vieiUards 
présentent  constamment  et  en  dehors  de  tout  tnelimen 
Inflammatoire»  une'injêClioA  Tïisculaire  plu»  ou  moins 
marquée  «  en  sorte qu'ilsera  toujours  difficile  d'établir  sur 
le  cadavre  le  début  et  souvent  même  les  progrès  de  la 
piu|ommi9.  •;.  si-irosm  ^'aidotdo;ÇO«inéiiHtf!Mif  de  toute» 
le».  dttttMaoG^  dA  Ia:>  Auâadfe ,  ^  A  Y^  A^à  reoutiUi 
iMc  lAplvft  gitoAMin  itils  leé^^octimtalfettPiiis  par  kur 
onseimble.  MaU  avant  dereehereher  kqvièUes  CMditions 
les  congestions  sanguines  dans  les  poumons  des.  vieillards 
se  rattachent  à  rinflanvnation  »  examinons  d'abord  les 
diverse»  formes  sous  lësqûeBeà  oÂ'  tes  observe»  en  com- 
mençant fMr.ié^HaèiUê'€ng9UmntnU 

§•  L**  Engouenwnt  êimpte  des  poumons  chez  Us  viett- 
lards.  — r  Dan»  un  premier  degré  de  congestion  »  la  rou- 
^ur  est  asséa  intense  »  la  crépitation  est  sensible,  le  pou- 
mon surnage  complètement  è  l'eau.  Quand  on  Finclse ,  il 
a*écouIe  une  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse  abou- 
dante.  Point  de  changement  dans  la  consistance  ;  les  cloi* 
son»  interlôbuTaire»  restent  distinctes.  —  Dans  qn  degré 
plo»  avancé ,  la  rougeur  dû  parenchyme  est  de  plus  en 
plu»  foncée.  La  consistance  n'a,  du  reste»  subi  encore 
aucune  modification  ;  la  crépitation  est  toujours  sensiblfi  » 
et  la  surnatation  à  l'eau  »  complète.  Le  liquide  séro-san- 
guinolent  qui  s'écoule  à  rincision  n'a  pas  cessé  d'être 
spumeux. 

Dans  un  dernier  degr6  à-ongouêmetu  »  le  poumon  est 
lividd  »  les  lobule»  sont  à-peu-près  confondue  Le  volume 
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an  parenchyme  ^st  dCéru.  C'est  alors  ^e  la  Cohésion  èm 
tissu  est  souvetit  noiablefiieût  affaiblie.  Un  liqoide  iioirilre 
Véconle  sous  lé  Iraïtchaât  du  scalpol  ;  toutefois  ou  f  âisr 
'tiogue  toujours  des  bulles  d'aic.  La  crépilatibn  n'esb  pli» 
seusible  au  toucher  qn*autant  qiie  la  pressjion  èsttrës*- 
modéréeVet  alors  elle  est  âtlllè  pOttr  fouie.  Pour  peu  que 
la  pression  soit  brusque  ef  forte-,  'là  créf^ftutioo  ^sparat^ 
enttèreineiit  ;  seulement  dèténips  à  autre  ^dJe^  éclate  tout»- 
li-côtip  siHc'&roft ,  mais  isolément  et  disséminée.  Le  pour 
mon  ptdngé  dans  Tean  surnage  un  peu  moins  que' dans  Ims 
éaii  qui  ptéc^^nt. 

'  La  dessiccation  des  lames  9a  poutnon/ dans*  ees  divera 
vdegréi  de  congestion  sanguine»  déoiontre  éyidemilient  là 
:f)e¥méab{Ilté  éonservée  àefs  ceUii1ei9.«'ibaisiiesttemarqja«i- 
^ble  d-observer  leur  rétrécisseiâént  progreaêtf  »  eà  ràwM 
«îîe  ribondance  dë^rinjectioà  t^sèulaire. - 

Pour  bnsh  appréèietr  té  réii^^dMetiMlt  dea  oeltuleâ,  M 
fanporte  d'alHeui's  de  t^tvir  tiMfpte  des  yariétée  typique* 
d'organisation.  Dans  les  pouôioti*  à  eeHàks  lai^;es  ^  ma» 
tarrondlèâ  encore  et' nettement  liiooftéèa,  le  rétrécisèiemen^ 
peut  être  portfé  jusqu*&  foblitératioli  pro^hame.  Dans  leê 
poumons  à  ûéllules  décKirées  ^  ÎMég^ères ,  b  rédne^ 
»tion,  quoique  irès-marquée^  n'aboutit  jamais  m  mèDoe 

terme.  ^ 

Un  fait  encore  qui  nous  a' frappé!»  «  c'est  la  diaposîtioh 
de  ^injection  sanguine  qui  présente  les  vaisseaux  soutenus 
•par  une  trame  manifeste,  et  peruM^  en  outre,  d'apprécier 
avec  exactitude ,  coniiiie  n6us Tavon» dit  (F.  i.«  Mém., 
Arch. ,  août  i855) ,  les  variations  notables  qu'entraîne  la 
raréfaction  séhilè  dans  h  vaiciilarité  des  poumons.  Aiiâi« 
des  tranches  dé  poumons  eûgouéa,  desséchées  ot  exami- 
nées à  la  loupe ,  ont  laissé  voir  Im  doisoos  qui  circooscri** 
vent  les  célhiles  et  les  lamelles  suspendues  dans  leur  aîrë  , 
pénétrées  d'arborisaCions  èë  plus  en  plus  téntaea  et  multi-- 
jpliées ,  suivant  le  degré  de  la  congestion  sanguine ,  mais 


;eb  même  *tempsM)oe  ocwreirouTions- celte  progression 
cdbsimie  dans  rinteoaUé  de  rinjeciioa  vasculaire  ,  ^piél 
qiùaiti  ékélfitypedes  p^ttoioos  ,  il  nous  a  «toujours  été  fa- 
cile d&'iMsaonn^ftre  que  l'abondance  de»  arborisations  a 
•din^mié  en  proportion  ée  la  raréfaction  du  tissu. 

'fi.:iL  Céi^geM$i0n'0amguine  avec  ifnperméakUiié  du 
parenehyme  pulmonaire.'  -^  Les  poumons  des  vieillards 
devenus  ioperoiéablesjiar  l!iatenriité  de  la  congestion  san-* 
^00,  seprésfifnient  sous  deux  a^ects  qol  constitoonl 
deux,  tomes  parfaitement  distinctes.  Bans  l'une  »  le  paren- 
chyme compact  n'offre  à  l'incision  on  à  la  décihirure 
^'4iji6;sar&€e  lisse  où  l'onxeçherçhe  envain  les  granida- 
iions>qiiî  sont  regardées  .comme  le  cachet  anatomique  de 
la  pmiwonie.  Dans  l'autre ,  au  contraire  »  cet  aspect  gra- 
«nié  est  extrêmement  prononcé. . 

PrenUère  formêy^  Le  parenchyme  pulmonaire ,  d'aoe 
eoideur  foncée  /souvent  d'un  bleu  4'asur  et  parfon  noîr&- 
tre  ,  offre  lànei  isoupe  homogtae  et  d'un  poli  remairquable. 
I^es^lpisons  Johtdi^ires  soât.f^ffjicées.;  le  ponmon  ne  crépite 
plus,  TânlQ^iféslsJWtà  la  pression,  ^1  a  acquis  une  véri- 
table ^Usticité  qui  4^eipmet  de  le|>loyer  çnttoa^sens  comme 
un  moreéa^  d^  ic^oi^tchaMC  i  tantôt  ,  au  contraire ,  ra- 
moUti  il  cède  à  ta  jtressioti  et  se  rédoit  en  détritus.  Plus 
rarement  boursoufilé  et  fongueux ,  il  rappelle  tout-à-fait 
Tétaides^^u^ons  décrit  dans  les  fièvres  graves^  Quand  on 
coupe  les  fi^amon^  d4Pfl(*.ce*l^,Xof;me  d'iinperméabilité ,  il 
ne  s'éqqujè  peint,  de.  sw$$  mk  J^^  sérosjté  fluide  ou 
visqueuse  »  I  pi^^ué  limpide . .  :SQiivei|t  rou^eâtre  et  nulle- 
ment-spùm'euçci'  '  ••  '(-::         *:.  "i,  .  -.;  ^  ^'       •  f\ 

'  La  compcessMfif  «â^eroée -dan^v  I^:  premicai:  cas  avec  len- 
teur et  dbnfltsinbé  sur  deis  tranchées  >  de  ppump^  ainsi  con- 
gestionné» affaisse  lé  tissu  d'une  manière  notable  ,  et  oe 
iàit  qu'act retire  sa  souplesse,  et  son.  élasticité. .  Si  Ton  des- 
sèche les  portions  malaxées»,  on  découvre  que  les  cellules 
tendent  à  reparaStre  sans  avoir  éprouvé  d'autre  change- 
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taeni  qu^ia  rétrécissement  »  d^aillears  très-marqué» et  chÊt 
alors  qu'on  voit  ctàtremeat  arec  la  loupe  y.daas  laa  inier- 
Talles  qui  les  séparait»  h  çoDgestioa  sanguine  conaidérabl*» 
qui  épaissit  leurs  cloisons  ,  et'«è  propage  «q  s'af&âUtssant 
dans  les  membranule»  de  leorcentiPe. 

2.*^rme. '-^Engorgi^nent  sanguin  granulé  {àépaii* 
sation  rouge). --^LeB  granulations  rouges  sont  de  deuii^ 
sortes.  Dans  le  premier  cas»  régulière»  et  bien  dessinées  « 
elles  dépassent  sensiblement  en  rolume  les  grannlations  de* 
la  pneumonie  de  l'adulte;  quelquefois  même  eUes> ressema 
blent  à  Bvknnt  dé  petits  mamelons  rea^  «  bien  jH^rondis 
et  séparés  par  des  sillons  profonds.  Dans  le  -  second  cas> 
elles  sont  encore  saillantes ,  mais  moins  régulièrement  tra- 
cées* Leur  forme  ne  sejage  pas  aussi  nettement  au  premier, 
eonp-d-œil ,  et  Ton  si^it  moins  facilement  les  ligne!  qui  les 
séparent  »  comme  si  *eUes  tendaient  à  se  confoiiidre  pas» 
une  sorte  de  confloence. . 

Dans* la  majorité  des  cas»  la  friabilité  qui  acctrm^pa^e 
rbépatisation  toage  du  poumon  chez  le  vieillard ,  est  leip» 
d^égaler  celle  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  des  adultes. 
Le  tissu  pulmonaire  offre  meniez  une  résistance  BotiaUe ,  et 
se  laisse* facileinent diviserentrancbes  minces  et iloiLibles»* 
Mis  dans  là  paume  de* la  main-»  un  morceauide  ppumoo. 
hépatisé  ne  donne^  pas  non  plus  chex  le  vipîUard  ce:«seotî> 
ment , de  pesanteur  qu'il  donne  chez  l'adulte»  ei  qu'on 
pourrait  sopposerr  au  .  premier  abord  ;  aussi  gagneyt-ii 
rarement  le  fond  de  l'eau  quand  on  l'y  plonge.  Taotôst  ij( 
s'y  enfonce  plus  ou  moins  profendéntent' ».  taniôt  il  rest^ 
presque  complètement  à  sa  surface.-  Cette  -  absence  d'ui^ 
cak*aetëre  si  invariablement  attribué  à  rbépatisation»  mé-s 
rite  d'être  remarquée  »  et  l'on  pourra  s'en  rendre  mo^te  g 
j^ut-être»  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons,  dit  de  1||. 
légèreté  spécifique  des  poumons  raréfiés  par  les  progr^ 
dePfige. 
*  Va  autre  fait^^»  relatif  à  l'hépatisation  rouge  d^l  poumoj». 
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dies  le»  vieiUards  »  c'esl  qa'à  riackioû  il  s'écoule  con- 
staiDuieiit  une  qoaalilé  yarta)»le  >  et  souv^l  abondante ,  de 
sérosité  non  apnmaase  et  s oufenl  à  poUie  rosée. 

Noos  avons  soumis  le  powMMi  hépatisé  h  la  dessication , 
avec  ou  sans  compression  préalable ,  et  1^  lames  que  nous 
arons  détachées  ,  demi4ranspai»ntes  et  d*ane  tcônte  rouge 
«usiforme  en  inhale,  et  comme  marbrée  »  sont  restées 
eompl&tement  opaques».  Vues  à  contre^jour  »  ces  lames^ 
ressemblaient  parfaitement  aux  écailles  minces  qui  sorvent 
h  la  confection  de  certains  peignes. 

$.  III.  Svfpum^ian  du  pownoiu.  —  On  peut  fidre ,  à. 
propos  de  la  suppuration  du  poumon ,  relativement  à  Fas- 
pecl  que  présente  le  parenchyme ,  la  mêitie  distinction  que- 
nous  avons  signalée  dans  TengorgNuent  purement  sanguin.. 
Ainsi  9  le*  poumon  en  suppuration  présentera  à  l'incisioiv 
ou  h  la  déchirure,  tant&t  une  surface  plane  et  unie ,  tantôt 
des  granulations  plus  ou  moins  saillantes. 

Sous  le  premier  rapport ,.  noua  aven^  ceostaté  deux  va^ 
«iétés  de  suppuration. 

1.*  Au  milieu  de  Tengorgement  rouge  du  poumon ,  on^ 
peut  apercevoir  des  traînées- ou  des  plaques  d*unblanc  grisâ- 
tre ,  iirégulières ,  qui  ne  font  aucun  relief,  etqu'on  reconnaît 
de-  suite  pour  du  pus ,  mais  fl  parait  comme  k  travers  une 
une  gaze  légère.  £&  pressant  avec  l'ongle ,,  on  peut  le  dé- 
placer et  le  faire  voyager  dans  le  tissu  pulmonaipe  )usqu*à! 
la  superficie  où  il  parait  transsuder.  Après  cette  expresaion 
le  tissu  recouvre  sa  souplesse  dana  tous  le^  poipts  où  a 
existé  la  matière  purulente»  et  si  on  le  fait  dessécher,  hss 
cellules  reparaissent  dans  ces  méme^  points  ;  la  compres- 
sion a  ramené  leur  perméabilité.  Si ,  au  contraire  »  on 
n'exerce  aucune  pression  ^  la  dessiccation  ne  donne  partout 
^ue  des  lames  compactes  d*una  teintorose  mêlée  do  gris- 
«cendré* 

a.*  D'autres  fois  ,  la  présence  du  pus  donne  ua  aqtre 
aspect  k  l'engorgement  pulmonaire;  c'est  un  mébmgehi- 


gi^ré  da  cpoge  et  .de  bleofi  terae  ,  d'una  apfia^t^ieeLi^ftHitw 
tique  fort  «bgolière.  La  fl^atiferQ  est  dlapoàée  par  Hpclwe 
d'uoa  à  deii&  lignes  de  diamètre ,  bteo  £nMÉéea«  La  près- 
aie»  arec  Toogle  ne  là  ^place  plas ,  maib  avec  la  pointe 
d*uoe  laocetie  on  en  opère  aûément  réiincléalîoD.  Ainsi 
extraite,  elle  a  laeonaistaneedei'aftnoiineGiiUeret-ÂoBiid 
la  même  aensatlon.  quand  on  l'écrase  entre  Icj»  doigta,  Sa 
coolenr  ms^e  se  rapproche  de  uelle  de  FiToife  on  peu  jannli^ 
Noos  4ie  raisons  Jamais  tronTée  difflôeate  depuis  ({ne  notre 
attention  est  fixée  sor  cette  altération  9  mais  «Mitre  sooyenir 
noos  représente  fort  bien  plusieurs  cas  4^- suppuration  dil* 
poumon  avw  une  disposilion  qui  nous  arait  pam  singu^ 
lière  •  et  que  noua  ne  pouvons  rapporter  qu'au  cas  qui  nous 
occupe  rtouleCm  de^nonrellea-reGiierclie^  soni^ici  néccis'- 
saires  (i). 

Après  l'extraction  de  la  matière^  concrète  qoi  eenstttuo 
ces  taches,  il  detrenak éndeni qu'elle  était  eontennc  dans- 
dea  racnoles  irrégulières  dont*  on  appréciait  exactement  ta^ 
eire4Hiscription«  Leurs  cloisons  étaient.  4%n  rouge  foncé  > 
mab  n'avaient  perdu  ^ue  peu  d^leur  souplesse  et  de  leur 
résistance ,  car  on  pouvait  les  saisir  avec  une- pince  et 
même  les  tirailler  sanales  déchirer.  Nous  nous  sommes 
assurés,  d'ailleurs,  que  la  matière  ne  se  prolongeait  jpa s 
dans  l'intérienr  des  petites  ramifications  bronchiques*^ 

Suppuration  avee-granulationê  {hépaiisation  ff^U&)* 
<—  Beaucoup  pins  iréquente  r  elle  se  distingue  encore  du 
troisième degiré  de  la  pneumonie  de  l'adulte,  par  le  vo« 

(i)  M.  le  docteur  Prus  a  tonrtaté  très-40uv«nt  à  Bicétre,  que  1» 
sapporatioD^  dans  le»  poumons  de^s  «vieillards  (bomme#),  coQi* 
mençait  par  des  dépôts  d*une  matière  concrète^  dont  la  descrip- 
tion ,  qu'il  a  biea  voulu  nous  communiquer ,  rentre  tont-à>fait 
4ans  celle  que  nous  donnons  ici.  Nous  n^avons  ^aA  besoin  de  dirt 
eomhien  nous  aimona  à  étayer  nos  observatiDos  die  i^illas  de  il., 
Kruf.     -  . 
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lame  det  granidakians  qui  cependant  est  beaucoup  mom' 
dre  cpie^dana  l'hépaltsation  rouge*  ' 

.  L'affabsemeirt  des  granolakiona  grtsea  peul  même  aller  ,. 
eu  oerlatns  pointa  »  jusqu'à  leur  disparition»  et  souvent 
alors  on  trouve  à  leur  place  de  petites  cavités  pleines  de 
pus  y  véritables. abcès  GommeBçans.  L'amincissement  atro^ 
pfaoiq^e  des. parois  des  cellules  devait,  en  effet  »  rendre 
leur  destruction  facile.  Cependant  les  abcès  étendus  de» 
poumons .  se  sont  rarement  oifinrls  à  notre  observation  v 
dans  l'espace  de  deui:ans,  malgré  le  nombre  des  autopsies 
auxquelles  nous  avons  assisté  ou  que  nous  avons  fiute^Doas-* 
mêmes  »  nous .  ïi'en  ^ons  rencontré  que  deux  exemples  ^ 
d'ailleurs  fort  remarquables»  Tun  d'eux  surtout,  qui  occu- 
pait la  plus  grande  partie  du  poumon  droit,  et  sur  lequel 
nous  reviendrons  à  l'article  des  symptômes. 

Du  reste,  la  friabilité  du  poumon  à  l'état  d'hépatisation 
grise  est  extrême.  Le  tissu  se  réduit  en  pulpe  sous  la  moin- 
dre pressioiv»  et  le  pus.  coule  avec>  abondance  Cet  écou- 
lement se  fait  mêôie  à  la  simple  incision ,  et.le  pus  ruisselle 
quelquefois  comme  d'un  foyer;,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
à  Texistenee  d'un  ou  plusieuss  abcès ,  quoiqu'il  n'y  ait  au-^ 
eune  excavation  dans  le  parenchyme. 

Nous  devons  mentionner  maintenant  une  variété  de  gra- 
nulations grises  qui,  nous  le  pensons  ,  n'a  jamais  été  dé- 
crite encore ,  et  qui  qous  parait  appartenir  exclusivement 
aux  vieillards.  Dans  un  cas,  le  seul  de  ce  genre  qui  soit 
tombé  sous  nos  yeux  ,  le  poumon,  d'un  volume  et  d'une 
densité  insolites. ,  était  en  même  temps  d'une  grande  flexi- 
bilité :  il  semblait  qu'on  maniât  un  morceau  de  lard  ua 
peu  desséché. Xe  doigt  s'y  enfonçait  difficilement;  les  lo- 
bules pulmonaires  étaient  transformés  en  granulations 
arrondies  d'un  volume  remarquable ,  et  formant  des  grou- 
pes de  mamelons  séparés  et  comme  bridés  par  des  cloisons 
communes.  Un  grand  nombre  de  ces  mamelons  étaient 
rouges*;  la  couleur  des  antres  n'était  pas  tont-à-fait  celle 
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de  Thépatisation  grise  ordinaire.  Leur  teinte  générale  était 
d'an  jaune  tendre  assez  analogue  à  celle  de  la  graisse  en  partie* 
décolorée.  On  pouyait  presser  fortement  cefi  granulations 
sans  les  écraser  »  et  c'est  alors  principalement  qu'au  sen- 
timent de  résistance  et  d'élasticité  qu'on  éprouvait  »  on 
aurait  cru  presser  un  tissu  lardacé.  Par  cette  manœuvre  » 
on  faisait  sortir  ^  des  rameaux  bronchiques  les  plus  ténu» 
béans  à  la  surface  de  l'incision ,  une  matière  tenant  le  mi- 
lieu pour  la  consistance  entre  le  véritable  pus  et  le  produit 
de  rexpectoration  dans  les  vieux  catarrhes  ,  et  d'une  cou- 
leur tout-à-fait  analogue  à  celle  des  granulations.  A  mesure 
que  celte  matière  s'échappait ,  envoyait  (chose  digne  d'at* 
tention  )  le  morceau  de  poumon  devenir  peu-à-peu  moins 
compact  »  et  présenter  une  élasticité  de  plus  en  plus  mar- 
quée  sous  le  doigt.  En  l'examinant  de  près  »  on  voyait  que 
les  granulations  jaunes  elles-mêmes  devenaient  moins  volu- 
mineuses, moins  serrées  »  plus  à  l'aise,  en  quelque  sorte  , 
entre  leurs  cloisons.  Quelques-unes  disparurent  même 
presque  complètement. 

Nous  avons  pris  deux  morceaux  de  ce  poumon ,  l'un 
ainsi  préparé ,  l'autre  laissé  tel  que  nous  l'avions  trouvé 
sur  le  cadavre  »  et  nous  les  avons  soumis  tous  deux  h  la 
dessiccation.  Le  dernier  ne  nous  a  donné  que  les  lames 
cornées  que  nous  ayons  décrites.  Au  contraire ,  les  lames 
extraites  du  premier  étaient  percées  d'une  multitude  de 
petits  trous  i/réguliers  qu'on  ne  peut  considérer  que 
comme  la  trace  des  cellules  pulmonaires  incomplètement 
rétablies. 

Sur  plusieurs  autres  pounH)ns  appartenant  autypepre* 
mier  »  nous  avons  rencontré  çà  et  là  de  petits  ilôts  de  gra- 
nulations grises  avec  ces  deux  circonstances  capitales  : 
].<*  que  les  granulations  étaient  peu  serrées  et  sans  mé- 
lange de  granulations  rouges;  2.**  que  le  tissu  ambiant 
était  tout-à-fait  exempt  même  de  simple  engouement. 
Dans  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre  ,  où  des  amas  de  mu- 
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cosités  ^pakfles  remplissaient  les  caQAux  bronchiqaes  et  ]e% 
dîIfttattoDs  partielles  qu'ils  préiseptaient  précisément  aps 
environs  des  granulations  «  la  pression  fit  sm^ir  à  la  surface 
de  l'incision  une  foule  de  globules  de  mucosités  grisâtres 
qui  venaient  boucher  Torifice  des  petites  bronches  bé^intes , 
et  dans  ces  cas  encore  nous  pûotes  fajre  disparaître  com* 
plètement  dans  beaucoup  de  points  Tétat  granuleux.  La 
tissu  pidmonaire  n'avait  si|bi  aucune  déchirure  ;  il  avait 
repris  toute  sa  souplesse  et  son  aspect  normal. 

Après  cette  description  des  principaux  points  de  Thistoire 
aoatomiquo  des  divers  engorgemens  sanguins  et  pWuIens 
d«  poumon  chez  les  vieillards»  il  reste  encore  plusieurs 
particularités  assez  importantes  à  gignaler» 

1.^  Le  poumon  malade  j  surtout  s'il  appartient  au  pre«> 
miertype  {voy*  i.*'  Mém.)  »  acquiert  ordinairement  un 
volume  considérable.  Mais  nous  avons  fait  à  cet  égard  une 
observation  t  il  nous  est  arrivé  assez  fréquemment,  de  d/icla- 
rer  d'abord  parfaitement  sains  des  poumons  du  tjpe  se- 
cond ,  que  nous  trouvions  en  effet  revenus  sor  eux-mêm^  ^ 
affaissés  contre  la  colonne  vertébrale  »  et  dont  le  lobe  in* 
férienr  ne  paraissait  pas  autrement  coloré,  qu'il  ne  Test 
dans  le  plus  simple  engouement  cadavérique.  Mais  si  nous- 
venions  à  y  porter  le  scalpel  »  nous  étions  tout  étonnés  de 
trouver  ce  lobe  en  grande  partie  envahi  par  des  granula- 
tions rouges  et  grises  que  la  pression  réduisait  en  dé- 
tritus» 

a.*  Les  (vongestions ,  soit  sanguines ,  soit  purulentes  des* 
poumons ,  occupent  le  plus  souvent  une  grande  étendue 
chez  nos  vieilles  femmes  ;  et  c'est  une  chose  vraiment  ex- 
traordinaire quelquefois  »  que  la  persistance  de  la  vie , 
quand  la  plus  grande  partie  de  la  surface  respiratoire  a 
cessé  presque  toutè^oup  de  fonctionner.  Dernièrement 
encore»  sur  un  cadavre»  nous  avons  trouvé  le  poumoa 
droit  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche ,  à  l'état  d'hé^ 
patisation  grise  dans  toute  leur  étendue  »  et  le  lobe  supé* 
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rieor  gpaclie  >  «emUftble  è  an  apjlendice ,  éiait  gorgé  de  ^ang 
et  d*éc9me  bl'Ofioliûïue. 

S.*"  l/^^Sorç^foeut  iiffecte  Irès-raFement  la  forme  loffu^ 
f^a.  Itfaîs  il  ç^t  assez  commua  d*ob  server  des  na^attxgraiia- 
léa  9  presque  toujours  multiples  »  qui  respectent  peu  les 
dbisons  I^bttlaires  et  se  confoudept  par  nuances  plus  ou 
moins  sensibles  avec  Le  parenchyme  ,presqq§  toujours ^lors 
dans .  un  degré  avancé  d'engouement.  Ces  noyaux  se  ren- 
contrent le  plus  souvent  vers  le  bord  postérieur  du  pou- 
mon. Quant  à  la  forme  dite  vMoulairfi,  elle  est  plus  rare 
encore  oheiE  nos  vieilles  femme)^  Dans  un  cas  »  cette  forme 
de  Tengo^goment  pulmonaire  oITrait ,  sur  plusieurs  points  » 
une  disposition  curieuse  dont  nous  firmes  vivement  frappés  » 
nous  et  plusieurs  élèves  présens  à  Tautopsie.  Les  granula- 
tions  voluminepses  Qt  ^^f^i^  étaient  réunies  par  groupes 
au  nombre  de  4  ^  ^  »  distincts  les  un9  des  antres  de  deux 
lignes  environ.  Chacune  de  ces  petites  tiime^rs ,  très-fria- 
ble 9  de  la  grandeur  d^uQe  lentille  »  avait  »  par  son  aspect 
grwu ,  sa  couleur  rouge  »  sa  forme  un  peu  plus  qu'hémi- 
sphérique »  la  plus  grande  ressemblance  avec  une  petite 
framboise  w  une  petite  frai^ç.  Dans  un  des  points  ob  exis- 
tait cette  disposition  »  on  voyait  distinctement  un  canal 
très-délié  dont  il  était  impossible  de  reconnaître  la  nature , 
mais  vide  et  aplati»  dirigé  parallèlement  à  la  surface  de 
l'incision  et^à  fleur  de  son  niveau  »  envoyer  une  petite  ra- 
mification plus  fine  encore  à  chacun  de  ces  groupes.  Non» 
rappellerons  plus  bas  cette  observation. 

C'est  là  que  se  termine  l'exposé  des  diverses  formes  que^ 
peuvent  affecter  les  lésions  qu'entraîne  la  congestion  san- 
guine et  la  piK)duction  du  pus  dans  le  poumon  des  vieil- 
lards. Nous  n'avons  pas  voulu  jusqu'à  ce-  moment  scinder 
nos  descriptions  par  l'examen  des  questions  qu'elle^  sou- 
levaient ou  qu'elles  étaient  appelées»  peut-être»  à  éclaircir. 
A  présent  que  nous  avoaf^  spus  le^  feux  leur  tableau  com- 
plei  y  nous  allons  essayer  de  faire  cet  examen  d'une  manièrç 
succincte  et  raisonnée. 


> 
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Notre  premier  soin  a  élé  de  rapprocher  des  yariélés  tf- 
piques  d'organisation  que  nous  avons  signalées  dans  le* 
parenchyme  pnlmonaire  des  vieillards  {i.^'Méip.}»  les 
diverses  formes  des  lésions  qae  nous  venons  d'étudier.  Eà 
observant  l'absence  des  granulations  chez  des  sujets  dont 
la  maladie  avait  marché  avec  tous  les  accidens  de  la  pneu- 
monie »  nous  nous  étions  demandés  si  Textrême raréfaction 
du  tissu  9  telle  qu'on  Tobserve  dans  le  troisième  type ,  par 
exemple  »  ne  pouvait  pas  être  la- cause  de  cette  disposition. 
Des  recherches  faites  dans  ce  sens  nous  ont  bientôt  permis 
d'apprécier  jusqu'à  quel  point  ces  conjectures  étaient  fon- 
dées. Voici  f  en  effet»  ce  que  nous  constatâmes  en  faisant 
dessécher  des  portions  restées  saines  au  milieu  de  poumons- 
malades. 

L'état  dans  lequel  le  poumon  congestionné  devient  im« 
perméable ,  avec  ou  sans  friabilité  ,  mais  sans  prendre 
d'aspect  granuleux  »  dans  lequel^  è  un  degré  plus  avancé  » 
le  pus  apparaît  en  plaques  ou  traînées  qu^on  peut  faire 
voyager  en  masses  dans  l'intérieur  des  lobules»  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  arrêtées  par  les  cloisons  ;  cet  état ,  disons- 
nous  9  nous  l'avons  rencontré  dans  les  trois  variétés  de  la 
raréfaction  pulmonaire. 

Celui  dans  lequel  T imperméabilité  non  granulée  est 
suivie  du  dépôt  au  sein  de  larges  vacuoles  ,  d'une  matière 
demi-concrète  qu'on  peut  aisément  énucléer  avec  la  pointe 
d'une  lancette  »  ne  s'est  jamais  offert  à  nous  que  dans  les 
poumons  du  troisième  type ,  où  Ton  ne  trouve  plus  qu'ua 
assemblage  confus  de  cellules  irrégulières. 

Enfin  ,  nous  n'avons  jamais  vu  les  granulations  rouges 
ou  grises  dans  les  poumons  de  cette  dernière  variété»  Ceux 
de  la  première  et  de  la  seconde  nous  ont  para  en  être  le 
siège  exclusif;  et  un  fait  non  moins  digne  d'attention  » 
c'est  que  les  gtanulations  elles-mêmes  sont  très-différeotes 
suivant  qu'elles  appartiennent  à  des  poumons  de  l'une  oa 
de  l'autre  do  ces  deux  variélés*  C'est  en  effet  daus  des  pou- 


IHOD8  doni  la'  toiture  est  caractérisée  par  la  régularité  et 
la  ferme  arjrondie  dos  cellules ,  que  les  graunlations  appa- 
raissent comme  de  petits  mamelons  réguliers  et  bien  cir- 
conscrits ,  taudis  que  c'est  dai^s  les  seconds  où  commence 
déjà  la  déformation  des  cellules ,  qu*on  trouve  les  granu- 
lations irrégttlières  et  presque  coofluentes. 

Qioelies  conséquences  tirer  de  ces  faits  ? 

i«*  Le  pas  épaïKîbé  eo  nappe  el  susceptible  de  déplace- 
ment sMè  la  ppeasiop  de  Tongle ,  siège  éyideament  en 
debor*  des  petites  bronches  bbulaires  ,  ou  «  si  1  on  vent  » 
des  parois  membraneuses  des  cellules  qui  les  représentent* 
Sans  cela ,  nu  lieu  de  reyager  par  petites  masses  dans  Fin- 
térieur  du  parenchyme ,  le  pus  viendrait  sortir  au  niveau 
des  surfaces  incisées  en  petites  gouttelettes  isolées ,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  les  cas  où  nous  avons  pu  faire  dispa** 
raltite  par  pression  les  granulations  grises.  D'ailleurs  ,  si  la 
matière  pqrulente  était  contenue  dans  les  extrémités  dos 
divisions  bronchiques  »  loin  d'êtrjD  arrêtée  par  les  cloisons 
inl^lobulaire^  »  la  pression  ce  la  chasserait-elle  pas ,  au 
contraire ,  dans  les  canaux  d'un  plus  gros  calibre  qui  ram- 
pent au  piilieU  do  ces  cloisons.  IÇt  commenir  ne  pas  remar- 
quer ici  l'analogie  qui  existe  entre  cette  disposition  du  pus 
et  iCeUe  qn^  Laeunec  a  assignéje  aux  belles  d'air  qu'il  dit 
étro.estrAV#éies  dims  l'eniphysème»  appelé  par  lui  tn^er- 
vé^tculaire  ?'Ji^  sont-:ce  pas  exacteo^ent  les  mêmes  carac  t 
tères  ?  L'air  et  le  pus  ne  se  déplaq^nt-ils  pas  de  la  m^me 
manière  a^^^ila  pression  ?nQ  s'arrêtenMls  pas  de  même 
quaçd  .ils.rfî|iç.o;;itrent  les  çloiisons  lobulaires  ? 

C'eft  daofs  ]p  tissu  que  Laennec  nomme  int<f*véslcu- 
laire.  (l  )  »  que  siège  le  pus'  dans  la  fornje  de  suppuration, 
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(i)  Dans  notre  premier  travail  sur  Tor^^anisatioa  du  pQumon 
des  Tieillards ,  nous  n'avons  admis ,  que  d'une  manière  implicite  , 
ce  tissu  lamineux  que  nie  M.  Mageudie.  Mais  si  Tanatomie  nor- 
male ne  le  décèle  pas  d'une  manière  patente ,  Vanatomie  patholu- 
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que  oouspréiefidons,  donner  ;  nous  disons  seolemcuat  que 
nos  recherches  établissent  ce  fait ,  que  c'çst  bien  dans 
l'intérleu^r  de  l'arbre  respiratoire .  à  Textrémité  de  ses  ra- 
mifications lobulaires»  qu'est  contenue  la  matière  des 
granulations.  Mab  c'est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  affir- 
mer ;  car  l'inspection  de  l'état  pathologique  ne  noua  a  pas 
montré  les  vésicnles  plus  positir^Doent  que  ne  l'avait  fait 
l'inspection  de  l'état  anatomtqne  normal.  Nous  noterons 
eep^idant  à  ce  propos  l'ol^servation  rapportée  plus  haut 
(page  979) ,  de  la  disposition  en  grappes  et  comme  fram- 
boisée  des  granulations.  Il  suffisait  d'avoir  jeté  an  eoap- 
d'œil  sur  les  planches  dç  Resseisen ,  pour  être  fri^i^  d'une 
complète  fessemblance  entre  cette  disposition  et  celle  qu'il 
assigne  aux  ampoules  terminales  des  bronches. 

M.  M^endie  pourrait  répondre ,  il  est  vrai ,  que  la  gra* 
nulation  peut  être  formée  par  le  dépôt  au  sein  des  aréoles 
qui  résultent  »  selon  lui ,  de  Tintrication  des  vaisseaux ,  de 
la  matière»,  soit  sécrétée  surplace,  soit  versée  dans  ces 
aré<des  par  les  extrémités  bronchiques  qu'il  pense  se  ter- 
miner et  s'ouvrir  dans  les  lobules  ;  mais  la  raréfacti<m  de 
tout  l'arbre  respiratoire  chee  le  vieillard»  nous  a  permis 
mainteifois  dç  constater  l'existence  des  petites  bronches  au 
sein  des  lobules  malades  ,  comme  nous  l'avions  déj^è  fait 
sur  des  poqmons  sains;  ^t  d'aillejurs  nous  demandons  tou- 
jours.pourquoi  Tétat  granolçoi^  a'a  pas  lien  dans  notre 
pren^ière  forme  de  suppuration .  des  poumons ,  où  le  pna 
siège  pourtant  aussi  au  milieu  môme  des  lobules.  ..  .,. 

Mai9»Ca:Ut*-il  conclure  de  nos  observations,  que  toutes  les 
granulations  pulmonaires  soient  dues ,  comme  on  l'a  sup  - 
posé/è  l'amas  au  fond  des  canaux  aériens  ,  d'un  .liquide 
qui  serait  du  sang  plus  ou  moins  pur  dans  un  cas ,  ou  du 
pus  c^  des  mucosités  purulentes  dans  l'autre  ?.Non ,  assuré 
ment;  car»  nous  l'avons  dit,  si  dans  ce  dernier  jcas  nous 
avons  pu  faire  refluer  le  liquide  par  les  bronches  »  jamais 
nous  n'avons  rien  changé ,  même  dans  celte  circonstance» 
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an   f otasie   des  granalalioas  taugtê  ;    et  cepeadant  si 
elles  n*aTaient  été  autre  cbese  qa'une  gouttelette  de  ma- 
cosilé-dangainolente  emprisonnée  dans  une  vésicole ,  cette 
mucesîté  »  plâs  jfliaide  que  le  pus ,  aurait  dû  refluer  pltis 
facilemeiit  par  la  compression.    En  outre  »  si  Ton  ont 
de  cdté  les  cas  éxceptionneb  d'état  granideot  Bom  pia^ 
biliié,   il  suffit  d'examiner  avec  atteatton  une  granula** 
tien  rooge  ou  grise ,  de  da  toncber  et  de  la  tourmenter  avec 
la  pointe  d'une  lancette^  pour  Yoiv  ifa^on  n'a  p4S  affaire!» 
une  simple  petite  ou|re  membraneuse  distendue  par  un 
liquide  y  mslisbienà  un  petit  maoïehm  solide  qui  s'écrase 
entre  les  doigts;  et  ce  n'est  qn'aprèa  cet  éorasement  d'une 
manière  pulpeuse  qu'on  Toit  s'échapper^  dans  l'iiépatisiation 
grise-,  mie  gouttdette  de  pus.  ' 

Voici  d0nc  en  définitive,  d'après  ce  que  naos  avons 'par- 
faitement distingué  dans  les  poumons  d^  nos  vieiUards  » 
camment  se  forme ,  suirant  nous ,  «ne  granulation  pubao-" 
naire  :  d'abord  simple  injection  de  la  membranule  que 
nom  avens  décrite  dans  notre  premier  travafl  oomoitt 
cHrconacrirant  la  cellule;  sécrétion  de  mucosité»  plus  oâ 
moins  sanguinolentes  dans  sa  cavité  ;  le  poumon  est  encers 
perméable;  il  donne  à  la  ^^ompreslion  de  la  sérosité  roa* 
gelure  et  spumeuse.  Plus  tard  »  pénétration  par  le  sang  » 
turgeacence*  espèce  d'érection  des  parois  de  la  cellule; 
oblitération  de  sa  cavité  ;  la  perméabilité  est  détmite  ;  le 
liquide  qu  on  exprime  n'est  plus  écumemc.  Enfin  la  auppu« 
ration  se  déclare  ^  et  en  suppurant  la  granulation  se  dé^ 
gorge»  puis  s'affaisse.  Le  pus  se  rassemble  en  gouttelettes  k 
son  centre  «  et  la  transforme  en  un  petit  abcès. 

Nous  ferons  remarquer  p  en  passant,  combien  celte  série 
de  phénomènes  est  conforme  k  ce  qu'on  observe  dans  la 
pblegmasie  des  muqueuses  en  général  »  et  nous  rappellerons 
en  môme  temps  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  pro* 
bablement  entièrement  muqueuse  des  dernières  extrémités 
des  bronches  dans  les  lobules. 

10.  20 


CWaeiikaDeiil  avec -ma  coanaiiaaMefi  lîton  oeofme»^ 
qu'il  Dbia;  éuSH  permis  d'ebeedév  oee  questloaqvâ  domine 
ee  trair&iL:to«ii  entier^  Daaa  loaie§  ne»  descâiirliûiie,  noue 
n'iToos ptis»  à.  deMein«>  pronooci  le  moti  de.pn^cmwfita , 
pavcequieii  eSei»  a¥aàit  de  dÎMoter  -la  nature  tnflaouiia- 
teire  on  nen  doa  diveraea  léaiona  que  nocu  aroas  pnaaées- 
en  roYue ,  il  était  nécessaire  d'eppréeier  avec  tente  Kezac- 
tiUide  pesaiUe  ^  et  faapeok  et  la  ceaipoMtipn  enaUmiqDe 
j^rf^res  à  chacune  d'dJea. 

'  EsapoiMna  donc»  sens  oe  point  de  mè  important, 
tMlee  ces  lésions  oonsièiiées  snocesaivement  di^ist  leur 
ferme  piane  et'  dans  lenr  feram  granutéei 

*  \J*  pQihne  piane.  -^  La  qoeaiion  des  congestions  pas- 
sives du  pomnon  pendant  la  vie.  devait ,  iMmHne  beaHOoiip^ 
d'vntpes  »  recevoir  sa  aobilien.d&  Tétude  de  la  pàtkolegio 
spéciale  d«  vieil  ége«  M.  Mcrry ,  par  de  nombreosea  ob<- 
servatiens*»  a  établi  posîtivemenice  point  de  1»  science*  II 
a  démontré  comment ,  parsnite  ée  FafiaibKasemenLde.la 
cootraotifilé  organique  dn  tiaen  »  et  en  tatsen  de  la  spon* 
giosité  du  parenchyme ,  le  sang  abandonna  «a  partie^ani. 
leia  de*  la  pesanbenr ,  posnrait  »  mrigré  le  mouvement  cir- 
eoUttoirô,  être  entraîné  dans  les  parties  dédives  et  y  sla* 
gner.  Oh  peol  constater  è  chaque  instant  à  la  Salpétdère 
l'eaiactiMide  des  ^tts  sur  lesquels  s'est  fondé  M*  Pienry ,  et 
sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de  rev^r  dana  ie  cours 
de  ce  travaîL  Nous  devons,  ponr  le  memeot  nous  eu  tenir 
aux  caractères  anatomiqoes, .  et  examiner  la  valeur  et-  la 
significatleis  de  chacun  d'eux  rdativement  à  la  détermina- 
tion de  la  nature  active  on  pasêifpe  de  la  congestion. 

•  La  /y*îaitj»l^  4n  tissu  n'est  que  d*ape  ËMble^aleoe  peur 
juger  ce  point  de  discussion.  EUe  a  lied  -dans  finfleam»* 
tion ,  mais  il  suffit  qu'un  malade  ou  m4me  na  cadaivre  ait 
séjourné  quelque  temps  sur  un  càté,  ponrf^pa.  la  congesi- 
tîon  et  la- friabilité  se  produisent  dans  la  partie  corresp0a^!• 
dante  du  poumon.  Nos  expériences  è  cet  égard s'accordeni 


Vftc  ¥6ates  eélles  qdi  oiït  été  fattcs  et  qai  ava^i«i«  amené 
cette  cônclo^ion.  Nous  afoaterons  ^ne,  dies  tontes  nos 
asthmaticjiies  qui  passent  assises  les  derniers^  jours  de  leur 
•existence»  cette  friabttité  ayee  con^stion  de  la  ^ base  des 
potHnons^  est  très -coriimnne»  •  ^ 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  hl'imperfnta- 
bilité  dn  parenchyme;  Seolement  Tabsenee  de  la  griinula- 
tion  cons^ne»  dlins  ce  cas ,  .ime  probabilité  deplns  en  fo- 
veur  de  la  nature  passive  de  la  congestion  ,  sans  toutefois 
rétablir  positivement ,  comme  nous  4e  verrons  tout  à- 
Theure. 

Quant  an  siège  de  la  congestion  dans  les  partiels  décli- 
ves ,  3  est  loin  de  snffire  poiyr  faire  rejetter  l'idée  d'une 
phlegmasie  »  car  la  pneumonie  granulée  la  plus  incontes* 
table  se  montre  souvent  vers  le  bord  postfrieur  des  pou- 
mons. On  peut  soutenir  la  nature  inflammatoire  de  k 
congestion  toutes  les  foi$  qu^elle  occupe  soit  le  bord 
antérieur,  soit  toute  t^tendue  de  l'organe»  quand ,  en 
înéme  temps  surtout.,  il  n'existe  dans  le  cesur  ou  les  groa 
vaisseaux  aucun  obstacle  à  la  circulation.  Or ,  nous  devons 
le  déclarer  -,  le  premier  degré  de  ^engouement  est  le  seul 
-que  nous  ayons  observé  dans  dé  telles^  circonstances  et 
iivec  de  telles  conditions.  Jamais  nous  n'avons  fait  la  même 
•observation  pour  rimpei^méabiËlé;tf«m«/bniM.  A  quoi  dono 
è'en  rapporter  alors  pour  juger  de  la  nature  de  la  conges- 
<tion  ?  aux  symptômes.  Nouspouvons  dire  d'avance  que ,  dans 
beaucoup  de  cas  »  leur  invasion  brusque  et  leur  acuité  ne 
permettent  pas  de'  révoquer  en  doute  la  nature  active  de 
cette  congestion  ;  mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'entrer  dans 
ptus  de  détails. 

Enfin  on  a  pu  toir  que  la  dessiceation  nous  avait  n¥>ntré 
la  même  forme  d'injection  vasculàire  ,  variable  seulement 
en  intensité  dans  tous  les  cas  d'impernaéabilfté  non  grai^u* 
lée ,  Comme  dans  ceux  d'engonen^ent  simple.  Les  lames  du 
potimon  ainsi  congestionnées ,  prises  ou  non  autour  de 

I  20.: 


988  MàLAiAlfift  osa  rODaOM. 

granulationd  bien  saillantes  au  miliea  d'un  en^rgemeia 
plane ,  au  l>ord  aniériear  comme  au  bord  postérieur  de 
Torgaoe,  ne  noiu  ont  jamais  offert  de  différences.  Ainsi» 
sons  ce  rapport  analomique  ».  les  congestioBS  actives  et 
passives  ne  montrent  encore  entr'elles  aucune  distinction.. 

Mais  si  toute  ia  valeur  de  ces  observations  se  réduit  à  ne 
pas  repousser  la  possibifilé  d'une  imperméabilité  plani^ 
firme  de  nature  inflammatoire  dans  la  congestion  pure- 
ment sanguine  >  il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  la  suppu- 
ration est  formée.  L'inflammation  peut  seule ,  eiji  effet , 
donnée  lieu  à  la  suppuration  et  à  la  friabilité  réunies. 

Cependant  la  forme  particnlière  de   suppuration  non 
granulée  ,  dans  laquelle  le  pus  demi-concret  est  contenu 
dans  des  aréoles  irrégblières ,  doit  -elle  être  rapportée  au 
troisième  degré  de  Tinflammation  ?  Si  nous  avions  pu  coa« 
server  quelques  doutes  à  cet  égard  ^  ils  se  seraient  dissipés 
en  relisant  le  passage  suivant  de  l'histoire  de  la  pneumo- 
nie dans  Tom  rage  de  Laennec(^iiMtt/lalû»fimMûsiej  1. 1. 
p.  $99)  «  D'autres  lois. ••  le  pus,  d'abord  ^oncr^t  ou p/<i^lîfts6 
comme  les  fausses-membranes  ,  passe  rapidement  par  di- 
vers degrés  de  ramollissement ,  etc.  »  Or»  dans  les  cas  qœ 
nons  avons  cités,  c'était  aus^iune  matière  concrète  et  plas- 
tique plaquée  au  sein  du  parenchyme;  et  si  l'on  ajoute  que 
les' -vieilles  femmes  chez  qui  nous  l'avons  constatée  avaient 
offert  les  symptômes  d'une  maladie  aiguë'  du  poumon ,  on 
n'hésitera  plus  à  penser  qu'il  s'agissait ,  comme  dans  les 
observations  de  Laennec  »  du  troisième  degré  de  la  pneu- 
inonie  commençante  (  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  le 
peu  de  friabilité  des  parois  des  cellules  ) ,  mais  modifié  dans 
sou  aspect  par  l'organisation  spéciale   des   cellules.  Et 
malg^  que  Laennec  n'ait  recueilli  les  faits  dont  il  parle 
que  chez  les  jeiines  gens  et  les  enfans  ,  comme  il  n'avait 
pas  constaté  les  résultats  de  l'altératioi^  sénile  des  pou- 
mons ,  et  qu'il  n'avait  égard  qu'i^la  pneumonie  granulée , 
ses  observation^  ^  circonscrites  cqpftae  elles  doivent  l'être  » 
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èont  de  toute  fusIeMe  »  et  s'accordenl;  comptètemeQt  avec 
Ym  nôtres.  Non»  rappdkroiis  d'ailleurs  robserratioiii  de 
M.  Pfus  citée  plus  haut. 

^.^Imperméabilité  granulée, — Ce  que  nous  avons  dit  pins 
haut  de  la  composition  anatomiqne  et  du  mbda  de  forma  - 
tion  de  toutes  les  granuUti^ms  rouges  et  grises  que  la  près* 
sion  ne  tàh  qu'écraser  »  démontre  évidemment  la  nature 
inflammatoire  des  unes  et  des  autres.  Il  y  a  ici  altération 
réelle  de  nutrition ,  travail  moléculaire  essentiellement 
actif.  Mais  en  observant  ces  cas  dans   lesquels  une  com- 
pression  méitagée  fait  disparaître  certaines  granulations 
grises  »  en  repoussant  dans  les  bronches  la  matière  qui  les 
formait  »  nous  avons  dft  nous  demander  si  l'existence  de 
ces  granulations  entraînait  toujours  et  nécessairement  celle 
(f  une  phlegmaste  locale  ;  question  toute  nouvelle  et  qui* 
ne  doit  pourtant  pas  étonner.  En  ofFet  »  une  friabilité  va- 
riable ,  mais  toujours^  bien-  marquée-,   est  une  conditiop 
inséparable  et  en  partie  constitutive  de  l'hépatisation  grise. 
Fent-on  supposer  que  »  daifs  les  cas  observés  par  nous , 
l'inflammation  ait  pu  se  développer  et  acquérir  son  dernier 
degré ,  sans  ramollir  non-seulement  le  parenchyme  envi- 
ronnant ,  mais  encore  les  élémens  si  délicats ,  si  ténus  »  où 
elle  siégeait  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  croire  que  sous  l'in- 
fluence d*nne  simple  -  bronchite  »  des  mucosités  plus  ou 
moins  semblables  à   du  pu»  se  déposent  dans  les  petita 
rameaux  ;  puis  »  que  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
par  lequel  Laennec  expliquait  la  production  de  l'emphy- 
sème,  ces  mucosités  y  trouvant  accès  dans  les  divisions  les 
pins  capillaires ,  pensent ,  pendant  lés  efforts  de  la  toux  . 
s'engager  en  rétrogradant  jusqu'à  leurs  extrémités ,  pour  y 
constituer  des  granulations.  On  conççit  dès-lors  comment 
ce  mécanisme  a  dû  être  facilité  par  la  dilatation  de  l'arbre 
respiratoire  chez  nos  vieilles  femmes. 

Nous  remarquerons  cependant  que  dans  le  cas  où  les 
granulations  grises  ont  seulement  diminué  de  volume  sous . 
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la  pre8»toD  »  lelle»  ét^iMfc  ai^oivpagnéi^  à^  gr^Dal^tiona 
rouge» ,  d*oiA  il  suit  érido^iAe&l.  qu*UQA  pU^m^i^  toute 
locale  avait  accompagné  leur  dévelqppespieQt^  Gepondaot 
çb  considérant  la  couleur  jannitre  dea  pi^oaùèrea,  sa  res- 
semUanee  avec  celle  de»  xweoaités^  esprio2éea^,par  les  pe- 
tites brooehea  voisii]^»  la  peraUtaiice  de  rélaalioité  et  de 
la  résistance  du  tiaaa  »  on  *e4t  bien  forcé  d'adioeitre  que 
Taspect  granulé  ne  représente  pas  ejuactement  ici  le  à^é 
d'iaflamttiatioli  auquel  on  a  coutume  de  Ie>rapf  orterr 

Tout  ce  qui  précède  établit  »  ce  noua  semble  ,  assez  dis- 
tinctement ,.  chez  les  vieîUarda,  Texiatenoe  de^deux  espèces 
de  pneumonie,  ainsi. que  lesdifférencesanatoaûquesqui  les 
«garent  ;  et  pour  nous  résumer  en  quelques  mots ,  la  pre- 
mière espèce,  constatée  par  la  congestion  sanguine  pUmi" 
forme ,  suivie  d'abord  d'imperméabilité  du  poumon  ,  puis 
de  la  sécrétion  Ji'une  matière  purulente  mobile  dans  lea  e«^ 
paces  lobulaîres ,  a  son  siège  en  dehors  des  canaux  bron- 
chiques d«ns  le  tissu  lamineux  qui  les  sépare.  La  seconde 
espèœ  oecupe,  au  contraire  ,  ces  canaux  eux-mêmes  ,  et 
die  est  due ,  soit  à  Tengoi^ement  granuleux  de  leurs  pa- 
rois p  soit  au  dépôt  de  la  matière  puriforme  dans  leurs  ca- 
vités. Si  icea  cavités  sont  trop  irrégnlièrea ,  la  granulation 
ne  pourra  ae  développer;  mais  l'état  du  poumon  qui  en 
résultera  ,  s'il  se  rapproche  sous  ce  rapport,  de  la  pre- 
mière espèce  de  pneumonie ,  appartiendra  évidemment  à 
la  deuxième  par  la  nature  de  l'élément  anatomique  afSetAiL 
Cette  dernière  comprend  donc ,  et  lliépatisation  propre* 
ment  dite,  et  cet  état  non  granuleux  du  poumon  dans  le- 
quel le  pus  est  contenu  dans  les  aréoles  déformées  du  pa- 
renchyme. 

Or,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  fiiire  r^narqoer 
ici  rinsqffisance  du  langage  scientiCque  dans  lequel  un 
seul  mot,  celui  d'hépatisation,  est  destiné  à  exprimer  tou- 
tes les  formes  anatomiques  de  la  pneomonio»  dont  il  ne 
représente  pas  même  chc;^^  le  vieillard  une  espèce  tout  en- 
tière. 


'    N<lti«  criyyofBi»  donc  ,  malgrt  notce .éfalgiwiirmi  «peqp.fo 
néologrâme  ; '4}a6^  JBB  langage  detl  étra  ractiAd.  fit'|Mâ«qii*tt 
axiale  la  pl^^  grande  analagie  entre  tes  denx^spèfea  4f 
pneofiMnie  que  nd>iif  ngnalons*»  et  les  deax  espètf»  d'emr- 
{>èysèffie  qu'a  décrHes  Laenaec^  noiû  ne  potanron»  œii^uii 
faifetjue  de  proposer  poor  le»  premières  les  dénoiiiiaalioos. 
Igteéral^âi^t  adoptées  pour  les  secondes,  ijosi ,  la  pre^ 
mière  espèce  di^  pneiunoiue/  noos  l'appelerons  ini€rvé$i>' 
milaire  ;  la  seconde  »^qa*elfe  soit  ou  non  granidée  »  noBf 
t'appellerons  viaiculairôi  tout  en  faisant  nos  réa^fvs  sfir 
cette  expression ,  r^xistence  des  vésiouks  ne  bous  étant 
pas  parfaitement  démontrée. 

Tontes  ces  eonsidératk>ns  posées  sur  les  caractères  aoa*- 
tomiques  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards ,  examinoiis 
désormais  la  question  sous  les  rapports  non  moins  imp«Hr^ 
tans  de  la  fréquence  de  la  maladie  ,  de  son  siège  dans  hsfc 
divers  points  de  l'étendue  des  poumons  >  de  l'état  conco*- 
mitant  des  bronches  »  des  plèvres ,  etc. 

Préquenee  de  la  pneumonie  chez  le$  vieillards^  •*—  L'ex^ 
posé  des  symptômes  démontrera  comme  il  est  sonvent  dif- 
ficile d'étabUr  d'après  eux  d'une  manière  positive  Texis- 
tence  de  l'inflammation  do  poumon  chez  les  vieillards ,  et 
si  Ton  ti^it  compte  ensuite  de  tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  l'obscurité  du'  diagnostic  jusque  stir  le  cadavre  «,  ob 
comprendra  qu'une  statistique  rigoureuse  est  tont-b-fait 
impossible  à  formuler  ici  ;  nous  ne  présenterons  doiic  qtije 
les  bases  d'un  calcul  qui  exige  Uen  d'autres  él&mens  en- 
core avant  de  cesser  d'être  purement  approximatif.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  comme  on  va  voir ,  la  proposition  qui  com- 
mence ce  travail  «  savoir  :  que  la  pneumonie  est  de  tontes 
les  maladies  aiguës  la'phis  imminente  chez  nos  vieillards , 
cette  proposition  »  disons-nous  »  reste  tout  enti^^e. 

Stir  636  observations  »  1 1 b  fois  à  l'autopsie  ^  on  ne  put 
constater  qu'un  simple  engouement  cadavérique  de  la  hnui 
des  poumons ,  et  les  malades  n'avaient  offert ,  pendant  I4. 


TÎe  »  aucoD  0%fie  de  pneumonie  ;  elle»  aimienl  snecooibé  à 
des  diTeetions  de  dirersenaUire  >  dcmm  toulea  étrangères  atu 
poumôiis.  570  foi»  lc9  malades  guérireot  auprès;  avojr  pré- 
senté des  signes  de  congestion  parfaitomenl  saisissables 
par  les  recherclies.  de  l'auscnltation  et  de  la  percassion  » 
aiaisy  il  est  vrai ,  à  ta  partie,  déclive-  du  thorax  »  presqpie 
toujours  apcès  un  décubilos  prolongé ,  dans  descendiUons> 
en  un  mot ,  oii  la  nature  inflamniatoire  de  la  congestion 
pouvait  être  parfois  contestée.  .âj5  fois  les  malades  guérirent 
encore  ;  mais  les  signes  de  la  pneumonie  se  dessinèrent 
avec  des  traits  si  tranchés  qu'ici  ils  ne  permettaient  plus 
le  doute.  i5  fois  les  malades  moururent  après  avoir  présenté 
ces  signes  non  moins  marqués  ;  mais  l'autopsie  n'en  put 
être  faite.  88  foiç  les  malades  ayant  succombé  ,  l'autopsie 
nous  a  montré  les  congestion^  sanguines  des  poumons  »  at- 
teignant le  deg?é  d'imperméabilité  complète  du  parenchyme 
ou  sa  suppuration* 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  ,  d'après  ces  ob- 
servations nécroscopiques ,  la  fréquence  relative  des  deux 
variétés  de  pneumonie  que  nous  croyons  devoir  admettre 
chez  les  vieillards  ,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  i 

De  ces  88  cas»  18  seulement  appartiennent  h  la  variété 
non-granulie  OfOi  inter-visteulaire  de  l'engorgement  des 
poumons ,  et  rinfillration  purulente  n'avait  lieu  que  ches 
cinq  sujets;  Les  70  restans  nous  ont  oiTert  Tengorgem^t 
gl*anulé  au  plus  haut  point  dedéveloppement.  Ainsi ,  même 
en  acceptant  comme  appartenant  tons  ^  la  pneumonie 
les  1 8  cas  de  la  première  variété  ».  on  voit  que  la  pneu- 
monie vé$ieùlaire.  est  à  la.  pneumonie  infervésicutain 
dans  la  proportion  de  4  ^  )  ♦  environ. 

Siège  de  l'tnflamrnationiians  les  poumons*  -r-  Si  main- 
tenant on  recherche  la  fréquence,  dès  congestions  des  pou- 
mons sous  le  rapport  du  siège  dans  tes  divers  points  de 
l'étendre  de  ces  organes,  voici  les  résultats  numériques 
de  nos  études  »  d'après  les  autopsies .  sur  lesquelles  nous 
nous  appuyons  : 


i.^  CâHê  affeetés. 

A.  Engorgement  non-franuté^ — Danê  tS  cas  sans  slip- 
puratioD ,  rengorgement  exiatait  4  foî^  àa  côté  droit  > 
5  fins  à  gauche  ,  6  foia  dea  deax  côtéa.  — Dana  lea  b  eaa 
avBc  auppuratioB  ,  noos  l'avona  troavé  4  foû  des  deax 
côtéa ,  1  foia  à  droite  aenlement. 

B.  Engorgement  gtaHulé,  —  Dana  lea  70  cas  qàe  noua 
arona  observés  r  rengorgement  aiégeait  :  29  fois  An  côté 
idroifc  »  94  fois  ^  gauche  ,  17  fois  dans  les  deox  poumons. 

«.«  Lobes. 
h.   Engorgement  non-granulé,  —  Des  i3  cas  sans  sup- 
puration y  1  o  occupaient  le  lobe  inférieur  ,  1  le  lobe  supé- 
rieur» 2  tes  deux  lobes  à-la-fois.  — Des  5  cas  avec  Suppu- 
ration ,  4  occupaient  le  lobe  inférieur ,  1  les  deux  lobes. 

B.  Engorgement  granulé.  »-  Dans  le  poumon  droit ,  U 
occupait  i5  fois  le  lobe  inférieur  ,  10  fois  le  supérieur  » 
4  fois  ces  deux  lobes. 

Dans  le  poumon  gauche  ,  5  fois  le  lobe  inférieur,  17  fois 
le  supérieur  ,  2  fois  les  demix  lobes. 

Dans  les  17  cas  où  les  deux  poumons  étaient  malades  en 
même  temps,  Tengorgement  granulé  occupait  :  1  fois  tous 
les  lobes ,  4  fois  les  deux  lobes  supérieurs ,  6  fois  les  deux 
inférieurs ,  S  fois  les  trois  lobes  droits  et  Tinférieur  gauche , 
1  fois  les  deux  lobes  gauches  et  le  supérieur  droit ,  1  fois  le 
supérieur  droit  et  l'inférieur  gauche. 

3*".  Bord». 
Relativen^nt  aux  bords ,  nous  avons  trouvé  pour  l^en- 
gorgemeni  non  granulé,  qu'une  fois  le  bord  n*a  pas  été 
noté  dans  les  i3  cas  sans  suppuration  »que  ij  fois  le  bord 
postérieur  a  été  affecté  »  et  1  fois  toutç  l'épaisseur  du  lobe 
inférieur  droit.  Dans  les  5  cas  avec  suppuration  »  2  fois  le 
bord  n'a  pas  été  noté  non  plus ,  %  fois  la  lésion  occupait  le 
bord  postérieur,  i  fois  {toute  l'épaisseur  du  lobe  était  malade» 
c'était  encore  l'inférieur  droit. 


Dans  les  oa8  ^'engorgement  grâmdi.t  loittle  supérieur 
dot  pounoos  flia«l  a0bcté  (  §7  eaa  ) ,  l'a  élé  %&  Sois .  4aD« 
$Qiite  réf^aiaseur  de  Toiigaiie  îojqu'à  lasciaaBre  1  10^ fois  an 
bord  antériear  esdasivement,  a  fois  aoèordpestérîew. 

Lo  lobe,  infi&rieor  aeul  affeoté.  (  ij  cas  )  Ta  ëié  17  feu 
dans  toote  son  épaisseur  il  fois  aa  i>ord  aaitérievr,  li 
fois  ao  bord  postérieur»  a  fois  k  h  b^se  mêoie  des 
poumons. 

Qaand  la  lésion  occupait  tous  les  lol^  (  1 3  cas,) ,  9  fob 
ç*a  été  dans  toute  leur  épaisseur ,  1  fois  au  bord  antérieur , 
8  fpis  au  bord  postérieur.  (  Une  fois  le  siège  précis  n*a  été 
indiqué  que  pour  le  lobe  inférieur.»  rbépatisation  a^ait  lieu 
à  la  base} ,  une  autre  fois  il  n*a  été  indiqué  pour  aucun  des 
lobes. 

Ainsi  y  en  mettant  de  côté  les  cas  où  l'indication  du  siège 
a  été  négligée»  ceux  où  la  base  seule  de  Torgane  ou  la  tota- 
lité des  lobes  avaient  été  envahies,  on  trouve  que  Tengorge^ 
ment  non  granulé  (intervésiculaire)  occupait  constamment 
le  bord  postérieur  »  qu'il  ait  été  avec  ou  sans  suppuration  » 
et  que  l'engorgement  granulé  (pneumonie  vésiculaire)  oc- 
cupait 19  fois  le  bord  antérieur  et  s 5  fois  le  postérieur.  Ce 
résultat  considéré  sons  le  rapport  de  l'influence  de  l'hy* 
po§tase  sur  la  production  de  la  pneumonie ,  est  déjà  fort 
ifnportant.  Mais  il  le  deviendra  plus  encore  si  l'on  remar- 
que ,  sur  les  9  5  cas  de  la  seconde  série  de  rengorgement 
granulé»  i5  appariiennent  à  la  pneumonie  du  lobe  inférieur». 
8  à  la  pneumonie  double»  et  9  seulement  Ih  celle  bornée  à  l'un 
4les  lobes  supérieurs;  tandis  qu'au  contraire  »  des  1 9  ca^  de 
la  première  série  »  tous  appartiennent  à  la  pneumonie  du 
lobe  supérieur  »  à  l'exception  de  9  partagés  entre  la  pneu- 
monie double  et  celle  du  lobe  inférieur.  Nous  reviendrons 
sur  toutes  ces  circonstances  à  Tarticle  de  Tétiologie. 

Etat  des  branches.  — La  rougeur  des  bronches  est  con- 
"stante  dans  la  pneumonie  des  vieillards.  Elle  s*étend  sou- 
vent jusqu'à  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  et  se  prolonge 


peut  en  pour^ivre  rôxamen.  Elle  angog^ote  aiême  d'i^i* 
tensUé  à  mesura  qi/eCDapproçtiQ  des  lobides,  surtout  aïo, 
environs  da  point  enflammé. 

New  da?ous  <)ire»  au  r^te»  qu'il  eat  peu  de  cadav  reë^e 
vieilles  femmes  qai  ne  nous  aient  présea^  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  et  générale  des  bronches,  quel  qu'ail,  é^ 
le  genre  de  mort. 

Mais  ee  qu'il  fiiut  principalement  noter»  c'est  la  quan- 
tité qttdquefois  énorme  des  mucosités  qui  remplit  la  trachéo 
et  obstrue  jusqu'au  larynx.  On  en  trouve  même  assez  sou- 
vent en  abondance  .dans  l'arrière-gorge.  Ges  mucosités  sont 
ofdioairement  épaisses,  visqneuses^opaques»  d'un  blanc  soit 
mat ,  soit  cendré  »  quelquefois  l^èrement  verdâtres  ou  plus; 
souvent  jaunâtres.  Rarement  les  trouve-t-on  sanguinolentes 
dans  la  trachée  :  cet  état  quand  il  ejûste  ne  se  rencontre 
ordinairement  que  dans  les  petites  divisions  bronchiques. 
Cependant  nous  avons  qnelquefob  vu  les  grosses  bronches  et 
même  la  trachée  remplies  d'un  mélange  de  mucosités  et  de 
sang  mal  combinés»  ou  d'nne  espèce  de  purée  uniformé- 
ment colorée  d'un  rose  tendre.  D'autres  fois  les  mucosités 
elles-mêmes  ne  contenaient  pas  de  sang ,  mais  celui-ci  était 
étendu  en  une  couche  mince  »  demi-concrète»  que  le  scal- 
pel ramassait  »  le  Ippg  vde  la  face  interne  de  la  trachée. 

Nous  remarquerons  ici  que  fiendant  les  deux  années  qu'n^ 
duré  l'observation  des  faits  qui  constituent  les  matériaux  de- 
notre  travail ,  c'est  principalement  aux  mois  de  mars  el 
d'avril  que  nous  avons  noté  cette  eytravasation  sanguine  dana. 
l'intérieur  des  bronches. 

Le  tube  aérien  contient  encore  assez  souvent  une  plu5. 
on  moins  grande  quantité  de  petits  grumeaux  de  forme 
tout-à*fait  irréguliè^y  pins  ou  moins  applatis»  formés  d'une 
inatière  concrète  et  blanchâtre ,  que  les  doigts  écrsisenà 
assez  facilement  ;  mais  leur  histoire  appartient  pics  spécia- 
lement h  celle  du  catarrhe. 


Sg(6  OBLfVift.  -M  l'ABT.  BBACSIO^CéPUAUQUS 

Éuud»  ta  ptiwr&k — Sur  k»  70  pneomoniM  vatunifiMvrr 
10  fois  Télat  de  h  pierre  n*a-pàs  été  noiéé  Sur  les  60  ca» 
qoi  restent  »  98  Cm  pas  de  pleurésie  ;  98  fois  pleurésie  mar- 
quée par  Texistence  de  fausses  aieaibranes  récentes. 

Snr  ces  58  fois  ,  18  fois  la  pleurésie  était  à  gauèhe  coïn- 
cidant 16  fois  avec  la  pneumonie  de  ce  même  cité  seule- 
ment;  et  9  fois  avec  une  pneumonie  double.  i4  fois  la 
pleurésie  était  à  droite,  sur  lesquelles  i5  fois  pneumonie  à 
droite  et  1  fois  à  gaucke.  6  fois  pleurésie  des  deux  cotés , 
sur  lesquelles  5  fois  pneumonie  double ,  et  1  fois  pneumo- 
nie à  droite  seulement. 

Dans  les  1 8  cas  d'engorgement  non  granulé  (  intervési- 
culaire)  »  nos  notes  ne  font  aucune  mention  de  l'état  de^la 
plèvre.  ( La  suite  à  un  prochain  l^uméroy 

Oblitération  complète  de  C artère  brachio-cépkaiiquô  et  de 
la  veine  cave  supérieure ,  déterminée  par  le  développe- 
ment progressif  d^un  énorme  anévrjsme  de  l'aorte 
ascendante;  observation  communiquée  à  l'Académie 
royale  de  Médecine  ,  par  M.  Mabtin  Soloit  ,  Cun  de  ses 
membres. 

La  nommée  Bordeaux ,  ancienne  cuisinière ,  puis 
garde-malade  »  âgée  de  67  ans ,  d'une  forte  constitution  ^ 
fut  réglée  de  bonne  heure  et  n'éprouva  point  de  maladie 
notable  jusqu'à  «a  quarante-huitième  année»  époque  à  la- 
quelle elle  devint  sujette  à  contracter  des  douleurs  rhuma- 
tismales vagues»  delà  gêne  dans  la  respiration» et  quelque- 
fois des  palpitations  »  qui  nécessitèrent  de  temps  en  temps 
l'usage  de  la  saignée.  A  âg  ans ,  une  émotion  vive  ramena 
le  flux  menstruel  qui  reparut  ainsi  plusieurs  fois  sans  que 
l'utérus  offrit  de  lésion»  En  même  temps  la  gêne  de  la  res- 
piration et  les  palpitations  devinrent  plus  fréquentes. 
En  décembre  i854  »  elle  éprouva  durant  la  .nuit  des 
étourdissemens,  perdit    connaissauee   pendant  plusieurs 
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béiiresii  On  coad»ftllit  ces  çicoid^is  par  des  saif^iées  e% 
de  TÎolei»  rérobtfs  applicpiéos  aox  membres  inférieim. 
PIqs  tard ,  les  accidens  oérébraax  el  l'oppression  tour* 
mentèrent  de  Dooyeaa  la  malade;  notre  collègue  M.  Ma- 
cartan  ,  la  rit  alors  ;  il  fut ,  dès  le  mois  de  janvier  1 835 , 
frappé  de  la  bouffissure  du  visage ,  de  la  couleur  violacée 
des  lèvres  ;  il  insista  plus  d'une  fois  sur  l^usage  de  la  sai- 
gnée et  de  Teau  de  Sedlitc.  Vers  la  fin  de  oe  mois  »  il  re- 
marqua une  dimination  sensible»  puis  une  cessation  corn- 
plèle  des  battemens  de  Tartère  radiale  droite  qui  lui  con- 
firmèrent l'existence  d''une  lésion  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  droit»  jU  eherclia  à  en  combattre  les  effets  par  la  sai- 
gnée ,  le  régime,  quelques  préparations  de, digitale ,  et  nous 
adressa  la  malade  à  Tbôpital  Beaujon  le  4  cû^i  i8&5. 

Le  faciès  est  un  peu  bouffi,  cependant  il  présente  peu , 
excepté  aux  lèvres ,  de  ces  vergetures  violacées  si  coul- 
munes  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux.  Xa  malade  est  obligée  de  se  tenir  assise  dans 
son  lit,  sa  respiration  est  difficile,  surtout  quand  il  faut 
faire  quelque  mouvement  brusque  ,  violent  ou  prolongé  ; 
la  percussion  ne  fait  cependant  point  reconnaître  de  lé- 
sion notable  dans  les  poumons,  Tauscultation  fait  enten- 
dre un  bruit  éclatant  dans  le  côté  droit  pendant  l'inspii*- 
ration.  v 

Le  pouls  du  côté  ganche  donne  qnatre-vingts  batte- 
mens un  peu  irréguliers  et  assez  forts;  celui* du  côté  droit 
est  tellement  peu  sensible  que  beaucoup  de  personnesi 
nient  son  existence,  et  ne  sentent  môme  pas  de  pulsa- 
tions dans  l'artère  humérale»  La  partie  supérieure  du 
sternum  offre,  surtout  à  droite,  une  voussure  assez  nota* 
ble.  La  percussion  de  cette  région  donne  un  son  obscur  ; 
l'auscaltatîon  ne  fait  reconnaître  autre  chose  qu'un  bruit 
sourd  et  des  battemens  à  peine  sensibles,  isochrones  h  ceux 
du  pouls.  Les  énormes  caillots ,  trouvés  depuis  dans  la 
crosse  de  l'aorte  font  concevoir  la  disparition  de  l'expan- 


^ion  pnlsatÎTe  de  hi  titiMnr*  L^arièpe  sdis-daTière  gaoclie 
ofiVe  une  dilâmioti'  sèiiftiMe  im^dessiia  de  la  daricaleet 
aa  ééssooade  cet  os  dafl»  le  pmofc  o<i  leraÎMeau  prend  le 
nofn  d*axiHaife.  Getle  dikiiatkiii ,  qui  aenibie  préeeoter  un 
icyliadre^  d'tiD  pooee  an  moins  de'  longoear  etide  pins  d'oa 
dettUpenee  de  diamètre»  faiit  entendre  à  r«u$caItatioB 
un  brait  de  sMflJeC  maîiifeate.  L'knpiiUiôn  do  ccenr  est 
asses  wifi^f  et  ses  battemens  se  font  •  entendre  dans  une 
région  nn  peu  inférienre  à  cette  qu'iU  occupent  ordieai* 
rement;  du  souffle  assex marqué  acômpagne  son  premier 
briiit  ;  toutes  les  vemea  thoraciquee  sous-cutanée» ,  siMoitt 
celles  du  cdté  droit,  sont  saillantes .  et  remarquaUea  par 
leur  couleur  bleue  très-prononeée.  Les  membres  supé- 
rieurs f  surtout  le  droit ,  sont  un  peu  oedématiés  ;  les  inii^ 
rieurs  n'offrent  rien  de  semblable. 
*   L'appareil  digestif  semble  conserver  son  état  nomaL 

Le  somoQieiè  est  pénible  »  et  souvent  rendu  fatigant  par 
des  rÔTCê  et  par  la  position  assise  que  lamalade  est  obligée 
de  garder  pour  éviter  la  suffocation  et  diminuer  l'énergie 
des  battemens  incommode»  qu'elle  ressent  dans  la  téte« 

La  marche  augmente  tous  les  syinptèmei  ;  aussi  la  UMlads 
reste<-t-elle  babituellraaent  assise  dans  son  lit  ;  sans  crta  les 
bnttemens  qu^elie  ressent  dans  le  dos  et  la  gène  de  aareqpi- 
ralion  la  menaceraient  de  suffocation* 

Nous  pensons  que  le  toonc  bracbio--eépbalique  ou  que 
Fartère  sous-clavière  droite  sont  le  si^  d'un  anévrysme  vo- 
lumineux ,  oblitéré  par  de  nombreux  caillots  qui  empêchent 
d'en  sentir  les  battemens,  et  qui  s'opposent  à  l'arrivée  d'une 
suffisante  quantité  de  sang  dans  l'artère  sous^^lavière,  pour 
^e  Ton  sente  le  pouls  droit.  Nous  p<msou8  ^u'en  outre 
cet  anévrysme  a  déprimé  le  poumon  à  droite ,  le  cœur  eto 
bas\  qu'il  gdne  la  circulation  des  troncs  veioeuK  braeiiio- 
•cëpbaliques  y  surtout  k  droite,  et  nous  expliquons  ainsi  la 
dilatation  des  veines  tfaoraciques  superficielles.  Leesjuip^ 
tdmes  observés  à  l'artère  soas-etavière  gauche  noua  fiant 


mspçonîieF  qa*éûù  {^rédeole  ua-  comaienoeiiient  de  létoidn 
semblaMB  à  eelle  ^ue  noua  ct&f^m  exiatér  ii  dboite» 

La  saignée  »  praiii}aée  sneeemvemeiit'  an  hwM  dpoil  éd 
âo  krar  gauche ,  donne  également  do  sang ,  maïs  Mkrfage 
senfement^  la  nialade  pmir  qnelqnes  momens  ,.  et  ne  dimi- 
nue  pa»  la  tension  des  veines  thoraeiqaes.  Le  sang*  est  se* 
renx  ;  il  a'écoale  aojsai  bien  d^nn  côté  que  de  Tanlre  »  el 
donne  i'assoÉrance  qnela  circnlation  se  eonlioQe  dans  lebras 
droit*  Cemembee  d'aiUenrs' conserve  antani  é^embonpotnt 
etde  sensibiKté  que  le  gauche ,  quoique*  sa  température  est 
un  peu  moinaéievée^  On  éprouve'  toujours  quelque  diflBcuité- 
pour  arrêter  chaque  saignée^  à  cause  de  la  gêne  que  le  sang 
vétipoux  prouve  pour  revenir  au  ^œur. 

Lee  applîcaticNQs  réfingérantessur  la  tumeur»  Tacélate  de 
pknsib  crystallisé  donné  ii  rintérieup  et  porté  à  la  dose  de 
quatre  gi^ins  »^  la  digitale  en  poudre  ^u  en  tètniure»  etièr 
mamihive»  répélés^  procurent»  pendant  quelque  temps»  un 
pett.  d'aœtiioralion  ^  mats  ces  efibts  passagers  cessent  aiissi^ 
vile  que  cens  obtcnusparles^  émissions  sanguines^  Le  poids 

droit,  qui  s^était  fait  sentir  pendant  quelques  jours  plus  dié«- 
tinctement»  ne  tarda  pas  à  devenir  aussi  peu  sensible  qu'au- 
gravant* 

' L'bydrocblorate  de  baryte»  prescrit  du  6  juin  an  tS» 
en  commençant  par  la  dose  d'un  grain  que  Ton  éleVà' 
graduelleffient  jusqu'à  douze  »  et  que  l'on  faisait  prendre 
par  petites  doses  dans  la  fournée»  dans  deux  onces  d'eau? 
distillée  et  sucrée»  abaissa  le  pouls  de  76  à  64  battemens». 
mais  ne  diminua  pas  la  gêne  sous-stemale  qui  incommodait 
tant*  la  malade.  Le  maltaise»  les  syncope,  les  vomîssemen» 
et  les  coliques  qu'elle  éprouva  obligèrent  de  cesser  l'usage 
deee  sel  auquel  on  a  attribué  ime  propriété  sédative  de  l» 
circulation  qui  n'a  cepwdant  pas  été  très- remarquable 
cbe»  celtev  malade.  Nous  l'avons  trouvée  entièrement 
nnlte  sur  plusieurs  autres.cbez  lesquels  ,  la  dose  ayant  été 
graduellement  portée  à  trente  graikis,'  la  fièvre^  les  don- 
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Ifit^B  aMomin^les  ^  le  dévolamenl  noos  eoi  obligé  de 
cesser  oos  lentalife»  »  natMmueot  sur  un  jeune  s^ei  at- 
loint  de  tameur  blanche  coxo-fémorale. 

Deux  oioU  aprèa  Tenlrée  de  la  malade ,  Toppresaic»  fait 
desprçgrèB.  L'œdèraedabras  gauche  devienfc  aiusi  omsîdé- 
rable  que  celui  du  bras  droit ,  et  les  veines  ihoraciqnes  gau- 
ches a^quièreut  un  dévoloppemenipaieU  à  celui  des  veines 
diic&té.opposé.  jNooa  nous  bernons  alorsk  un  traitement  pal- 
liatif ;  nou»  cherchons»  èTaide  des  saignées,  du  bras»  à  dimi- 
nuer roppreasion  ;  mais  nous  sommes  obligé  d'étte  sobre  doi 
ce  moyen  ,  car  il  commence  par  augmenter  les  battemens 
céphaliques  •  lea  élourdissemens  et  le  maltaise  général  r  ce 
n'est  que  le  lendemain  ou  le  sur-lendemain  de  8Qn>empkH 
que  Ton  s'aperçoit  de  son  utilité.  Un  sentiment  insup- 
portable  d'oppression  est  ce  qui  tourmente  le  plus  crodU 
lement  la  malade,  surtout  quand  l'atmosphère  est  fao- 
mide»  Nous  parvenons  souvent  à  le  combattire  «vee  suocèa 
par  des  pédiluves  ou  des  manuluves  chauda.et  siuapisés.  En- 
fin nous  prescrîvona  de  temps  en  temps  des  purgatilà  hy- 
dragogues ,  le  sirop  de  nerprun ,  l'huile  d'épurge  on  des 
pilules  d'ellébore ,  de  gomme-gutte  et  de  résine  de  jalap  » 
afin  d'arrêter  les  progrès  de  l'infiltration  séreuse ,  et  d'éviter 
de  trop  répéter  les  saignées.  Nous  donnons  en  quantité  mo- 
dérée des  potage^  et  des  alimens^de  fecile  digestion. 

La  malade  éprouve  de  temps  en  temps  ,  par  ces  soins» 
quelques  journées  de  soulagement  ;  mais  vers  Ic/commen* 
cernent  de  février,  l'infiltration  séreuse  ftkit  de  nouveaux 
progrès.  Les  paupières  deviennent  tellement^  tuméfiées  que 
l'on  est  obligé  de  pratiquer  des  mouchetures  ou  d'-em* 
ployer  alternativement  une  compression  méthodique  sor 
chaque  œil.  Le  tissu  cellulaire  du  crâne  et  «du  col  »  celui 
des  mains  et  des  bras,  s'infiltrent  également  de  chaque  cité  ; 
ni  la  saignée ,  ni  les  purgatifs ,  ui  les  pédîluves  ne  proco* 
rent  de  soulagement.  Les  facultés  intellectuelles  commen- 
cent à  s'embarrasser  ;  la  malade  parle  .pendant  son  som*- 
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neil  ;  oUe  est  assoupie  une  grande  partie  de  la  joacaée  »  tes 
réponses  soatcn  général  ragues.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  embarrassée*  et  «  pour  b  rendre  moins  difficile , 
la  malade  reste  assise  dans  son  lit,  la  tête  tellement  pen- 
chée en  avant  qu'elle  pose  sur  les  genoux.  La  déglutition  des 
aolides  devient  difficile  et  celle  des  liquides  presqu'impossi- 
ble.  Enfin  »  après  plusieurs  jours  d'anxiété  extrême ,  lat 
mort  met  un  terme  aux  souffrances  de  cette  malade^  le  ^a 
février. 

AiU0pêie  fdiu  Se  heareê  afrèê  la  mort ,  par  MM.  Flo- 
rimond  et  de  Wailty ,  en  présence  de  MM.  Nivet  »  Bujon , 
et  plusieurs  autres  personnes  qui  avaient  observé  la  malade 
ou  lui  avaient  donné  des  soins. 

Habitude  ea^térieure^  —  Le  volume  de  la  tête  est  C4>nsi- 
dérable  *  k  cause  df  l'iafiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire 
du  crâne  et  de  la  face  ;  les  paupières  boursoulDées  cachent 
entièrement  les  globes  oculaires  »  et  empêchent  de  les  dé- 
couvrir; quelques  parties  de  la  peau  dois  paupières  offrent 
uns  teinte  violacée  annonçant  les  approches  de  la  gangrène 
qui  suit  ai  Iréquemmeni  les  mouchetures  pratiquées  pour 
Técoulement  de  |a  sérc^ilé  infiltrée. 

Le  tissu  cellulaire  du  cou  *  du  dos  »  des  membres  supé- 
rieur?  et  de  la  poitrine  *  est  fortement  infiltré.  Les  veinés 
sous-cutanées  de  ces  parties,  et  surtout  celles  du  tho- 
rax  »  sont  remarquables  par  leur  conteur  bleue  et  par  une 
augmentation  du  double,  h-pcu-près  de  leur  volume  ordi^ 
naire.  Cette  disposition  ne  s'observe  ni  à  l'abdomen  ».  ni 
aux  membres  inférieurs.  Ce  n*est  qu'en  incisant  le  tissa 
cellulaire  de  ceux-ci  >  que  Ton  y  découvre  une  très-pelifo. 
quantité  de  sérosité  que  l'émaciàtion  des  parties  ne  per- 
mettait pas  de  soupçonner* 

Pt>itrine^  —  Le  sternum  et  l'extrémité  antérieure  4^ 
côtes,  enlevés»  n'offrent  aucune  lésion  sur  leur,  face  in- 
terne »  et  laissent  à  découvert  une  tumeur  du  volume  d'une 
tcte  de  fœtus  ii  tcrine ,  qui  occupe  une  partie  du  côté  df ojt 
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de  lirciiodle  do'radrte  ;  tf^inarquablé  saitopt il  k^  paHie  laf^é- 
ralê'iolkiéîee.  La  tn&iear,'  vpxi  çoÉdnoreMè  dû  pouce  âq-de^u» 
dn  ^roisemétee  de  l'ai*tèi^è(  ptilfnottalre /pt«é9éifrè  isriji  portées 
•aii»iiioinsde,îbnglieor ,  et  se  porter  éerr4éfe4«  {bta?icirte.  Son 
tliatnislre  tpan^ versai,  presqiiie*  aussi  considét^able  que  le 
précédent ,  coinigaence  ati'pomt'de  la  ttimeAr  le  pliw  sail- 
lant >  (fin  estcachî^  sôws  le  poiimon 'droit  »  ei  s©  fèptfHoé  vers 
la  naissance  de  Tartère  axillairc  gauche.  Son  diamèCt^e  an- 
téro-post'értetip  n'a  pa»  beaucoup  moîftà  'd*ëlendti0  ^ae  le 
p'i^éè^âent.'Ôn  voit  mv  kface  aniéri^ire  de  '  la'  tiîmenr  , 
h  droîle  i  ïé  tronc  de  la  vetee  cavè  supiirie^t*e  eAlièrèment 
aplati  et  oblitéré  :  son  tissn  est'tbfit-à  fiitt  conffondu 
avec  les  parois  de  l'anévirySteie  dans  le  trajet  d'un  poace. 
Le  troBic  VeîneuK  braehîo-cépbalîqiie  gattcti^  a  dispak^n'dans 
«ne  étendue  de  plus  de  denxponees  ;  à  peine  sî  le  tîssa  qui 
le  constitue  peut  être  distingué  pa^mi  celui  qui  Ibrmc  Tané- 
Try sirie;  Le  tronc  Veineux  bracliio  -  céphalique  'droit  offre 
la  niéihe  disposition  dans  une  éfeàduè  à-peu-près  aussi 
considérable:  La  veine  cave  supérieure  conserve  vers  le 
cœur  un  pouce  h-peu-pi^s  dé  longueur  ;  mai^'  son  calibre 
est  considérablement  diminué  et  rèmpK  par  tm  caillot 
fibrinèdt^  .    ' 

A  gauche  et  en  arrière  de  Tadhérence  do  tronc  veineux 
brachio-céphalique  droit  h  la  tumeur»  on  voit  s*ëlever 
le  tronc  artériel  innonriné  ou  braohio-'céphalique.  Il  est 
entièrement  oblitéré  dans  plus  d'ttn  deiài-pouce  de  son 
étendue;  une  sorte  de  diaphragikie  membraneux  existe 
à  Touvertore  de  cette  artère  dans  Taorte,  et  la  ferme  en- 
tièrement ;  ses  parois  aplaties  sont ,  dans  une  grande  éten- 
dae ,  confondues  avec  celles  de  Tanévrysme.  L*artèrc  caro- 
tide primitive  gaoche  se  trouve  li  côté  ie-  celte  que  nous 
venons  de  décrire.  Son  orifice  est  diminué  de  diamètre  , 
mais  c'est  )a  seule  lésion  que  ce  vaisseau  présente.  Le  tissa 
de  Taorte  dans  ce'  point  li*est  que  légèrement  rugueux. 
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Ir'flrtèrc  axîUaire  gaache  oflVe  à  son  origine  nne  dilatation 
•cooiqne'd^un  pouce  à-pea-pi*ès  de  longaear.  Son  tissu  nVst 
pas  sensiblement  altéré. 

En  arrière  »  la  tumeur  pèse  sur  la  bronche  droite ,  sur 
]a  trachée^^artère  et  l'œsophage ,  qu'elle  a  refoulés  vers  le 
<^é  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

A  droite  et  en  dehors  de  la  naissance  des  vaisseaux  obli- 
térés ,  on  voit  surajoutée  à  ta  dilatation  delà  crosse  aortique 
une  sorte  de  diverticnlum  anévrysmal ,  dont  le  volunïe  égale 
celui  d'une  très-grosse  orange ,  et  qui  comprime  le  poutnon 
droit  contre  les  côtes.  On  trouve  entre  ce  diverticulum  et  le 
poumon  le  nerf  diaphragmatique  droit  applati ,  adhérent 
et  Confondu  avec  les  parois  del'anévrysme»  dans  Tétendue 
de  plasieurs  pouces» 

En  haut ,  la  tumeur  aiVive  derrière  et  au  niveau  de  Ik 
-clavicule  droite  »  contre  laquelle  elle  comprime  le  tronc  ar- 
tériel brachio-céphalique  et  la  veine  brachioM^éphalique 
droite.  En  bas  »  elle  se  continue  avec  le  cDmmencement 
de  l'aorte  ascendante  :  «a  présence  a  déterminé  un  abaisse- 
ment très^^sensible  du  cœur. 

L'anévrysme  incisé  sur  sa  face  antérieure^  on  trouve  sa  • 
-cavité  remplie  d'un  énorme  caillot  »  adhérent  et  confondn 
par  sa  cîrconIS&rence  h  la  face  interne  de  la  paroi  droite  et 
dilatée  de  l'aorte. 

Ce  caillot  est  formé  de  couches  concentriques  d'autant 

pins  denses  et  d'autant  moins  colorées  qu'elles  sont  plus 

extérieures.  Vers  la  cavité  aortique»  tes  couches  sont  moins 

denseà,  plus  ronges  et  en  contact  avec  du  sang  Vécemnlent 

coagulé.  La  cavité  de  la  crosse  dilatée^  de  l'aôrté  est  séporéo 

^u  diverticnlum  anévrysmal  »  en  arrière,  par  une  arétë 

«enii-lunafire  y  saillante  dans  la  cavité  de  l'artère  aorte,  et 

dont  la  direction  verticale  correspoiid  au  éôté  droit  d^!' la 

<4raefaée-artère.   La  ré^oii  placée  à  droite   dé  cette  Vive 

arête  forme  le  diverticnlum  anévrysmal ,  et  est  remplie 

de  caillots  ;  Celle  qui  est  située  à  gauche  n'est  autre  chose 

21.. 
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que  la  cavité  amplement  dilatée  de  Taorte  dans  laqoelh 
le  sang  circulait  librement.  La  vive  arête  que  nous  avoBS 
indiqnée  est  formée  des  diverses  toniques  artérielles.  La 
tonique  fibreuse  seinble^  dans  ce  point,'  hypertrophiée. 
On  retrouve d^ns  losj>arois  de  l'anévrjsme  et  du, divertir 
culum  anévrysmal  les  diffépeiites  tunique»  propres  aux  ar^ 
tères  ;  seulement  elles  sont  ramollies  et  confondues  avec 
les  caillots  fi^rineQK  dans  Cette  dernière  partie  de  la  dilata- 
tion artérielle. 

Après  avoir  fourni  IVtère  axillaire  gauche  ,  Taorte 
reprend  sa  marche  normale.  Elle  n'offre  plus,  jusqu'à  sa 
terminaison»  qu'une  augmentation  notable  dans  soncalibre. 
Ses^  parois  sont  en  général  épaissies  et  présentent  presque 
partout  des  points  ramcdli»,  d'autres  qui  sont  cartilagtneax 
et'osseux  »  et  qui  Jùni  détroit  h  tunique  interne  dans  plu- 
sieurs points.  (  La  pièce  est  ^déposée  dans  le  Musée  Du- 
puytreo). 

Le  poumon  droit  »  aplati  par  la  tumeur  anévtysmale, 
lui  adhère  dans  une  grande  étendue  ;  son  tissu  est  iaduré 
par  de  la  mélanose  infiltrée ,  et  présente  »  en  outre ,  quel- 
ques tubercules  ;  quelques-uns  d'entr'eux  sont  excavés.  Le 
poumon  gauche  n'offre  rien  à  noter. 

La  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  l'ouverture  supé- 
rieure du  îarynx  ,  est  légèrement  œdémateuse. 

jfbdùmen.  Le  canal  intestinal  est  en  général  rétréci  ; 
quelques  plaques  violacées  de  stase  sanguine  existent  sur 
la  membrane  muqi^euse. 

Cràn0.  L'arachnoide  est  opaline  dans  quelques  points. 
La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  ventricules  latéraux,  en  contiennent  chacun  deux 
onces  à^eu.près.  Le  cerveau  ne  présente  pas  d'autre  lé- 
sion ,  il  contient  peu  de  saqg.  .,.•./) 

Resnarqu€^  sur  Cen»emble  du  système  xirçyiçt^ire  de  la 
malade,  -p—  La  description  que  npus  venon;;  à^  donner  et 
les  recherches  que  qojus  avons  faites  sur  le  cadavrts,  noBs 
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iHki  démontré  qae  le-  cc&uMi'avait  sdbi  qu'un  simple  abais- 
sement ,  que  l*artère  aorte  s'élail  éEH>rmement  dilatée  »  qn 
ponce  au-dessus  du  point  où  elle  est  entrecroisée  par  Tar-* 
tèrc  pulmonaire  jusqu*à  la  naissance  de  Tartère  sous-cla- 
vière  gauche  ;  que  l'accroissement  progressif  de  cette  di- 
latation s'était  fait  sentir  principalement  daQs  la  partie 
latérale  droite  et  postérieure  du  vaisseau  qui  constituaft 
Tespèce  de  dîverticulnm  que  nouS'  avons  décrit  ;  qu'en 
augmentant  de  volume  >  la-  tumeur  avait  progressiveihent 
comprimé  en  avant»  <9lntre  le  sternum  et  la  clavicule,  les 
troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  le  trône  artériel 
du  même  no»  ;  que  ces  vaisseaux  avaient  fini  par  s'obltté- 
ver  eDtièrement»  et  que  Tàrtère  carotide  primitive  gauche 
coaunençait  h  éprouver  une  lésion  analogue.  On  voyait ,  au 
contraire  ,  que  l'artère  sous-clavière  gauche  présentait  un 
commencement  de  dilatation  ,  et  que  depuis  ce  point  jus- 
qu'à sa  terminaison  l'artère  aorte  était  ainsi  dilatée  ,  pro- 
bablement à  cause  de  la  masse  de  sang  qui  devait*  s'y  por- 
ter, la  partie  supérieure  du  vaisseau  n'en  pouvant  débiter 
qu'une  petite  quantité. 

Malgré  les  oblitérations  artérielles  que  nous  avons  si- 
gnalées 9  les  parties  supérieures  recevaient  cependant  une 
quantité  suffisante- de  sang.  En  effet ,  nous  avons  constaté 
qu'en  injeetant  l'artère  carotide  primitive  gauche  par  sa 
partie  inférieure»  l'extrémité 'de  chaque  carotide  interne 
étant  comprimée  sur  le  corps-  du  sphénoïde  i  le  liquide  se 
portait  bientôt  dansiout  le  système  carotidien  droit  par  les 
nombreuses  anastomoses  des  thyroïdiennes  supérieures 
qui  naissent  de  la  carotide*  externe.  L'artère  thyroïdienne 
inférieure  gauche ,  née  de  la  sous-clavière ,  donnait  un  ré< 
sultat  analogue.  On  conçoit  que  cette  dernière  devait  sur- 
tout servir  au  rétablissement  delà  circulation  artérielle»  puis- 
que »  dilatée  h  son  origine ,  elle  recevait  nécessairement 
une  plus  grande  quantité  de  sang  que  de  coutume.  C'était 
ces  communications  qui  avaient  entretenu  dans  les  arié- 
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rtolea  du  bras  âroii  udi&  circularion  BujBiajaaie  pour  qae  I» 
nutritioo  de  ae  membre  n'éprouvât  pas  d'altératioa  »  biea 
que  «a  température  (SA  qq  peu  rnoiu»  élevée  que  cdlo  des 
autres  parties  dv  corps,  (.a  quaqtité  de  sapg  reçue  n*étail 
pas  as£jez  considérable  pQur  faire  naître  des  pulsations  dan» 
l'artère  bracfaiate  ou  ses  grandes,  divisions  ^  car  on  fie 
sentait  pa$  distinçtemenUe  pouls  de  l'artère  radiale  ,  mais 
elle  suffisait  aux  fonctipi^s  de  ce  membre  >  eomme  cela  ar- 
rive souvent  après  roblltération  d'une  artère^priucjipale  à  ht 
auiie  de  l'c^pératiou  de  ranévrysme*  A.u  reste  ,  cette  quan- 
tité de  sang  était  tellement  suffisante  »  que  ^  quand  on  sai- 
gnait ce  bras  »  le  sang  en  sortait  tout  ausai  facilement  que 
de  Tauire.  On  conçoit  d'ailleurs  que  par  la  compression 
lente  et  gradu^le  de*  l'artère  brachio-cépbalique  »  les  aaas- 
tomoses  aient  eà  le  temps  nécessaire  pour  se  dilater  au- 
tant *qu*il  le  fallait. 

Les  parois  tboraciques  droites  étaient  sakis  doute  nour- 
ries parles  anastomoses  de  T^rtère épigaatrique  droite  avec 
la  mammaire  interne  de  ce  coté»  car  nous  avons  trouvé 
cMte  dernière  dilatée  dans  toute  son  étendue  »  bien  qu'elle 
(Al  oblitérée  au  point  de  sa  naisaan^i^  h  Fartère  sous-cla- 
tare  droite. 

ii^  comme  nous  venons  de  le  voir ,  ou^pouviait  facile- 

^  rendre  compte  de  la  contiuuation  de  la  cireata- 

lûiMaL  ^v^Yt^^»  ^  ^^^^  ^^^^^  P^^  do  même  pour  la  circulation 

niinrtirr    1^  effet -»  les  deux  troncs  bracbio-céphaiiqnes 

^  tttu  fittttde  partie  d§  la  veine  cave  supérieure  étaient 

i^iQltf^»  et  cependant  la  veine-  azygos  n'offrait  pas  plus. 

iii  #MtK«  %i)^  ^  diamètre.  Elle  recevait  par  les  veiue» 

supérieures  le  sang  veineux  des  parties  supé*. 

^4  le  v^v^i^  ^^^"'^  ^^'^'^  '^  veine  cave  inférieure. 

I  ^lanf*"  d'une  aussi  étroite  communication 

^  fei  dilatation  des  veines  tboraciques  saper- 

:^  '^  yiittle  violacée  des  lèvres ,  des  étourdisse- 

;^fMiiHir^*^"*>  et  des  épanchemens  de  sérosité 
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acGÎclâna  oiU  Mé  leuU  Qt  prolongé»»  c'.est<}«6/Io  sy^Léàièl . 
artériel;  v)[^^it  .da|i$.  Ji^  p^^r^iea  sUpdilepr^iiiû^iiiS  ;  àd.  aailfig; 
que  d(f^.  r4ii*t:ii(Mrlxial,  ettquieji^  cbilséqaDQce.^'saD.  s.^flb-: 
têtue  ivelci^ûx  d'ua'  faeilo  Iretour  étak '^iia,  ^»idi|«fr  mt^k^ 
moins:  o^ocswîre  à  I4  f^balad^Q.  /j.  t>&  .  ./j-'i:4 

.  L4  iD^kdie  de  Variène  aorte  lout.ejDiîèireifemblfl^qmio 
été'uac  â§8  caq£^;pf^pipaliçs  d.es  lé^\om  i^m(tF^ah\»ssiftpt 
BOUS  ve^oQStd^  ii^ire  copoaîMro.  L*d&é^r]raiu<9  aoeliqtiQ«'«!iil^ 
développé»  et:à  mesure  qu'il /si  p^kde  raccrobsetoépiitàt 
coiuprimé  iot^J^ea^les^  parties  eûvironafiQj,Qa^iQ|,4V)«l:jitp|û*0->j 
prié  plusieurs id*«pti''eUes  ^poUr  {ot%i&^.^^  pardialà  reUié-- 
rl^ur•  Aussi  les  gros  iroiîcs  artériels  et  reine todbtitârfis^^ 
le  nerf  diatïhragib^tîqQe  droit  et  lijae  portion  dttpoâitioli) 
de.  ce  côté  f^i^dieiâti^ils-  pavtiotde  là  tuoiaurâ  &fclé'Sfkeri]fuû»v 
la  trachée  artère /l$i  birapche  droite ,  lea-vattiSfiûas;dupoii4> 
moq  droit  et  Uœsop^f^  U'Oût  poiat*  phéisédté  fies^4ishDM 
que  Tont  rediar<|^jue  fréqu^inixient  ^  lofa  1xiéfaeilquèi''ajié^f 
Yrysme  de  la  cr-osse.ile  l'aorte  esfcid'UUzaaùiadré^vvlcAafc 
que  cebit  dev  notre  imldder^  .cV«st.  que  la  -tuoieiiiik*  âvioeilfe^) 
s*était  surtout  développée  sur  la  partie  latérale  de  rartérev: 
comprimait  le  poumon  droit ,  et  se  tenait  en  quelque  sorte 
)nstement  placée  ealfelé  sternum  et  la  colonne  vert5Eralê7 
oblitérant  les  gros  troncs  vascu^pires  placés  au«4çîvaj9t  d'^I^ 

mais  nç  pouvant  déterminer,  de  .plus,  grande,  (^9lf4rj^^-^)i'pi) 
avant  ni  en  arrière.  L'augmenfftipi^;4]hf.di£|]^^tret4Q'lU^)te 
pectorale  et  abdominale  dépendait  de  ce  que  ces  perlions 
deJ  l'artère  devaient  recéteip  une*pluâ»gfande  <^ulfnlifiS'âe 
sang.  Ces»  l|r  disposition  învét^e  à  celle  c^ièM/  RéNfiVarrJ'a' 
observée  chét  *uri  slljet-  qui  avàiê  tin  li^ètl'ÊéiséëAéiï't*^^ 
r^orte  péct<irate  et  *dttîit  le  IrdBc* 'brkchî<y-tépHHiqué  W^^ 
Tarière  sous-clavière  gauche  étaient^àtéèl  ^'^'*'  ''<-•''*''' 
Mous^n^ét^adroas  pas  davantage  4e8  réflonion#  que  peur* 
rail  suggérer  celte  observ,a;tion,  plus  pçpp,^rqpalile»  enqoçe 
par  les  effets  de  l'anévrysme  aorlique  que  par  raaévryî>inoi 
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Int-^méme.  Le  juste  inlérci  que  Pen  la  ttonaé  aux  faits  d*ol^ 
Ikérattoas  vtsculaires  publiés  daos  ces  derniers  temps  par 
IIM.  Astley  Goopar  »  llodgson  »  Reynaod  et  plusteurs  ob- 
seryatenrs»  Dons  a  feil  penser  4{ue  celoî-ci  serait  d^autant 
VMhz  aieciieifir  ,*  qu'il  réaott  à  la  fbis  Texomple  de  robli- 
tératioD  de  troncs  artériels  et  Teinenx  importans.  Quels  sont 
ceux  de  ces  troncs  qai  ont  éléoblftérés  les  premiers  ?  L*ta- 
gpectîoa  de  la  pièce  anatomiqne  ferait  remonter  la  lésion 
Aes  «iMres-èt  des  veines  ao  même  temps  h  peu  près  ;  ma» 
Félat  violacé  do  Tisajge»  les  étonrdissemens  et  les  embarras 
oérébl«ax  fréqnenset  très-prolongés»  qui  avaient  existé  avant 
rentrée  de  la  malade  è  Beanfon ,  doivent  faire  penser  qoe 
la  dificolté  do  retour  de  sang  veineux  du  caveau  ao  OB«r 
était  la-  cause  d^apoplexie  par  stase  sanguine  qui  ioorn^n- 
tait'  la  malade*  Plus  tard  »  roblitération  des  artères  n'a  pu 
qu'éloigner  cette  sorte  d'accident^  en  diminuant  la  quan- 
tité de  sang  artériel  envoyé  à  l'encéphale  ;  aussi  o'avmis*nous 
pas  en  h  obterver  d'apoplexies  sanguines  pendant  le  séjonr 
de  la  malade  dens  notre  service  »  bien  qo'rile  ait  été  habi- 
toeUemest  t4Mmnenlée  de  boordmwemens  fort  iocom- 
modes. 
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ta  préêcncô  du  pus  dans  les  vaisseaux  fytnphatiques  de 
F  utérus  à  ta  suite  de  l'accouchement;  par  M.  PoriâT. 
( IL*  et  dernier  article  )•(!}• 

Pendant  l'année  i83o»  nous  avons  eu  occasion  d'obser- 
ver trente-six  cas  de  métro-péritonite  avec  soppuration  des 
vaîfMeaox  lymphatiques  de  Tutérus ,  et  le  taUeau  auivaol 
donnera  une  idée  de  la  manière  dont  cette  altération  se 
combinait  avec  les  aaM*^s. 


«M*a 


(i)  Fojrts  le  !••«  article  ,  N.»  de  mars  t835  ,  a.«  série  ,  <t  VU  » 
p«a95. 
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Parmi  ees  trente*«ix  cas»  il  y  avait /en  même  temps  que 
auppnration  des  vaisseaux  lymphatiques  : 

1*.  Préseoce  d'un  épanchemeot  séro-porulent  dan?'fo 
péritoine • tg  fois. 

^\  Absence  d'épanchement  séro-ptiriilent..  7  fois. 

Parmi  les  «9  premières  malades  qui  présentaient  un 
épanchement  séro-purulent , 

L'utérus  et  ses  annexes  fmrent  trouvés  sains ,        S  fois. 

Il  y  avait  »  outre  Tépanchement  séro-purulent ,  des  con- 
crétions pseudo-membraneuses  et  du  pus  concret  k  la  face 
Interne  de  l'utérus.      ••••••••  a  fois» 

Infiltration,  purulente  du  tissu  cettdaire  sons-périto- 
nééH  p  du  méso-rectum  ,du  mésentère  ;  fonte  purulente  des 
ovaires ,  couches  de  pus  c<mcret  h  la  face  interne  de  la  ma- 
trice ,  ramollissement  avec  suppuration»  ou  ramollissement 
gangreneux  de  cette  face.     •#...•         16  fois. 

Outre  ces  altérations  diversement  c<mibinées  »  il  j  avait 
encore  présence  du  pus  dans  l'intérieur  des  veines»  8  fois. 

Parmi  les  7  malades  qui  ne  présentaient  pas  d'épanché- 
ment  séro-purulent  dans  le  péritoine  »  il  y  avait  ; 

Pas  dans  les  veines  utérines,  infiltration  purulente  do 
Ussu  cellulaire  sous-péritonéal  et  couche  de  pus  concret 
h  la  face  interne  de  l'utérus.       .....  4  fois. 

Absence  de  pus  dans  les  veines  utérines  »  mais  infiltra-' 
tion  do  tissu  cellulaire  sous-péritonéal»  fausses  mem- 
branes et  couche  de  pus  à  la  face  interne  de  l'utérus  »   a  f. 

Ramollissement  de  la  face  interne  de  l'utérus  sans  trace 
de  suppuration 1  fois. 

Ainsi»  sur  36  cas  dans  lesquels  du  pus  se  rencontra 
dans  le  système  lymphatique  de  Tulérus  »  une  seule  foisi 
cette  lésion  exista  sans  qu'il  y  ait  eu  de  traces  de  suppura*^ 
tion  »  soit  dans  le  péritoine»  soit  dans  Tutéruis»  soit  dans 
ses  annexes»  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  même 
dans  ce  cas  il  existait  un  ramollissement  gangreneux  lie  la 
face  interne  de  la  matrice. 
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M.  Tonoeiléy  qui  me  précéda  coanB^e  Jaterne  à  la  JMei- 
SOD  d'accouchement  »  et  qui  observa  ua  grand  nombre  de 
fois  TaUération  qui  oous  occupe, »  donna»  dans  an  mémoire 
sur  la  iièire  puerpérale.»  Iç  tableau  suivant  des  lésions  qui 
se  rencontrèrent  ^fçc  la  suppuration  de^  vaisseau  Ijku- 
phatiques»  {Arckives gén,  ,  i/^. sérient,  ^f^  et  93). 

La  suppuration  des  lymphatiques  Q»stai^  avec  celle  dc& 
veines.    .     •     •     .     .     . .   •     •     •     .     «     •  •    •     •     %o 

Avec  cçUe  de  Tutén^s.     •     ;    •     .  ,..     .    •     »     i5 

Avec  raipollisseinent  %ms  supputation  de  cet  or^ 

gane.      •.....•..•• 6 

Aveu  sjo^^Io.  péritonite.     •«••.•..••       i 
Sans  aucune  aUéral^on^     •     •     «     •     •     «     •     •       s 
Il  serait  à  souhaiter ^que  4an3  ce  tableau  Mv  Tonnelle  eût 
présenté  les  rapports  qui  e^tistaient  çntre  la  suppuration 
des  vaisseaux  jyipphatiqueç  et  l'épanchenient  8éiK>^puruIcnt 
du  péritoine.  Ainsi  »  d^Q^  les  ^  cas  où  Ton.  ne,  rencontra 
qu^un  rAmoUissemeat  d«.  Totéru^  sans  suppuration ,  il  se- 
rait bon  de  savoir  $i  en  môme  t^m^^^  il  n'exîst«it  p^s  épan- 
chôment  séro-purul0n(  dsMO^^b)  {péritoine*  Mdis  ce  qu'il  y  a^ 
de  remafqu/able  dan^  cej^elpvé,.ç>^ que  nous  repconMrous 
deux  cas  dans  lesquels  1^  péritoine  et  l'utérus  étaient»  par-- 
faitement  sains ,  et  cep.endant  il  y  avait  de  la  suppuration 
dans  les  vaisseaux  lympj^atiques*  ^ 

U  résulte  de  ces  deux  relevée  ^,  qui  portent  sur  8o  cas, 
que  la  suppuration  des  lymphatiques  a  presque  toujours 
co-existéaveo la  suppuration  du  péVitoine  t  <le  l'utétns^t  de 
ses  annexes  ,  mais  il  en  ressort  aussi  .ce  fait  pon  ptoins  im- 
portant; c'est  que  sqpt  fois  çetle  suppuration  des  vaji^eaux 
lymphatiques,  a  existé  avec  de  simples,  ramollissemens  »  et 
que  deux  fifïis  eUe.  a  eu^lieu  san^  aucuae  lésion  concomi- 
tante. Aussi  en  présence  dji  double  résultat  olFçrt  par  ces 
tableaux,  deux  questions  se  pràseoieat  tout  oatuiipU^niont 
h  l'écrit.:  la  suppuration,  des  vaisseaux  lymphatiques  est- 
elle  un  phénomène  d'absorption  ,  ou  l)ien  cst-ell^  le  pro-- 


• 


duil  d'une. phleguija^ic  de  ces  Taisl&eaiixP  C'est  ce  que  se 
sont  âeoian,dés  h&  dWers  obsor?ateurs  qui  ont  étudié  ce 
sujet. 

M.  Tonnelle  ,  à  qui  nous  avons  emprunté  le  second  ta- 
bleau ,  pense  qu'il  existe  dans  ces  cas  une  véritable  inflam- 
mation 5]fs  vaisseaux  lynsphatiques.  Cet  observateur  affirme 
avoir  reijicontfé  pIuMeurs  fois  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  inégale  et  épaissie»  disposition  que  nous  n'avons 
pas  rencontrée ,  quoique  nous  l'ayons  toujours  cherchée 
avec  soin.  Cependant  il  avoue  que  cette  mea^braiie  interne 
conserve  le  plus  ordinairement  son  poli  »  et  n'offre  pour 
toute  lésion  qn'une  teinte  terne  ouone  eoloration  jau- 
nâtre. 

«  Il  faudrait  bien^  se  garder  »  .ftjoute-t-il ,  d'en  conclure 
qu'elle  n'a  point  donné  naissance  au  pus.  C'est  en  effet  le 
propre  de  toutes  les  membranes  minces  et  pellncides  »  de 
n'éprouver  que  très-peu  de  modilicattops  appréciables  dan» 
les  inflammations  Ips  mieux  caractérisées.  Dans  les  phlé^- 
biles  ordinaires ,  les  altérations  portent  presque  exclusi- 
vement sur  la  membrane  extérieure  »  qui  est,  comme  on 
sait ,  de  nature  celluleuse ,  et  qui  se  gonfle  au  point  de  don* 
ner  à  ces  vaisseaux  l'apparence  des  arCè^^s.  Aussi  lorsque 
cette  membrane  n'existe  pas  ou  n'existe  qu'en  rudiment , 
comme  dans  le  .parenchyme  des  organes  ,  dans  les  sinus 
veineux  du  crâne ,  Tinflammation   doit-elle   y  laisser  des 
traces  beaucoup  moins  appréciables.   Quant  aux  lympha- 
tiques ,  on  i^e  voit  pas  pourquoi  ils  ne  seraient  pas  suscep-' 
iibles  d'inflammation  comme  les  veines.  On  retrouve  ei^ 
effet  dans  ces  vaisseaux  toutes  les  conditions  qui  paraisseni 
concourir    au   développement  de   la    phlogose  dans  les 
autres  :  augmentation  con^dérable  de  leur  capacité  »  ac- 
croissement de  la  vitalité  qui  leur  est  propre  ,  frbissemcns 
divers  pendant  le  travail  de  l'accouchement ,  contact  avec; 
les  matières  en  décomposition   qui  recouvrent  la  surface 
înlernc  de  l'utérus ,  absorplioq  de  liquides  acres  ,  puri- 
formes ,  etc.  » 


5lS  MÂTRITfi    PHhhvkkXhE. 

Gependaul  quoique  M.  Tonnelle  penche  fortemetii ,  aiDsî 
qu'on  peut  en  juger  par  cette  citation ,  pour  nnflàmmatièn 
des  vaisseaux  lymphatiques  ,  comme  origine  de  la  suppu- 
ration qu'ils  contiennent  »  il  pense  cependant  que  la  ques- 
tion ne  saurait  être  tranchée;  qu'il  faut  attendre  de  nou- 
veaux faits  9  et  que  jusque  là  il  faut  n'attacher  au  terme  de 
suppuration  des  vaisseaux  Ijmphatiqties  que  Texistence 
d'une  certaine  quantité  de  pus,  da««  cea  vrâseaux  »  sans 
rien  préjuger  sur  son  origine. 

M.  Danyau  (i) ,  plus  porté  que  l'auteur  précédent  à  ad- 
mettre l'absorption  dans  les  cas  de  suppuration  des  lympha- 
tiques» reste  aussi  dans  la  même  réserve  et  ne  se  prononce 
pas  formellement  pour  l'absorption.  Seulement  il  observe 
que  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseatix  lymphatiques 
lai  a  paru  coïncider  presque  toujours  avec  l'exi&te  nce  de  ce 
même  liquide  dans  quelques  points  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes.  Cependant,  il  eonsldère  que  l&s  notions  que  l'on 
possède  sur  les  caractères  anatomiques  de  l'inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  très-positives  r 
que  de  plus  II  existe  quelquefois  du  pua  dana  un  vaisseau» 
lors  même  qu'on  n'en  trouve  pas  de  traces  dans  les  parties 
d'où  il  tire  son  origine,  et  qu'enfin  les  vaisseaux  d'un 
côté  contiennent  quelquefois  de  ce  liquide ,  lorsque  c'est 
de  l'autre  côté  seulement  qu'on  en  trouve  d'épanché  ou^ 
d'infiltré. 

H.  Nonat ,  dans  sa  thèse  inaugurale  (») ,  se  prononce 
d'une  manière  bien  plus  positive  à  cet  égard ,  et  considère 
cette  suppuration  comme  le  résultat,  d*une  véritable  in- 
flalkimation  ;  aussi  a*til  décrit  tous  ces  cas  sous  le  nom  de 
lymphangite.  M.  Nonat  reconnaît  bien ,  avec  la  plupart 
des  observateurs  qtii  l'ont  précédé  ,  que  souvent  la  Surface 

(i)  Essai  sur  la  métrite  gangreneuse.  Thèse  inaugurale.  Paris,. 
s8  août  i8a^. 

(a)  De  fa  métro^pcritonite  puerpérale  compliquée  de  l  ^inflammation, 
des  vaisseaux  Ijmpkaiitfues  deVutérus»  Thèse  iuaug.  Paris ,  3o  mal 
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Ihlerne  des  vaisseau  est  exeoiptc  de  rougeur  ou  à  peine 
injectée  ;  que  leurs  parois  sont  blanchâtres,  transparentes, 
i^ns  épaississement  et  sans  ramollissement  notables.  Sui- 
vant Jui ,  le  pus  est  dans  ces  cas  la  seule  trace  de  la  phleg- 
masie.  Mais  aussi  M.  Nonat  a  ru  dans  d'autres  cas  les  parois 
dn  vaisseau  rougeâtres,  épaissie»»  ramollies,  et  cédant  aux 
moindres  tractions.  Dans  ces  cas  il  n'y  avait  aucun  doute 
que  les  vaisseaux  ne  fussent  le  siège  d*un  véritable  travail 
inflammatoire,  c  Et , ^ajoute  l'auteur,  quand  même  ces  der- 
niers caractères  manqueraient,  quand  même  nous  n'au- 
rions pas  trouvé  ces  dernières  lésions ,  la  présence  d*un 
pas    épais  et  bien  lié  dans  ces  vaisseaux,  l'infiltration 
séreuse  ou  purulente  du  tissu  cellulaire  ambiant  seraient 
une  preuve  irrécusable  de  leur  phlogoso.   c  Mais»  me  dira- 
t-on  ,  ajoute  M.  Nonat ,  le  pus  a  été  résorbé  ;  il  provient  de 
l'utérus  ,  des  ligatpens  larges  et  du  péritoine;  c'est  là  qu'il 
s'est  formé  primitiveD^|§t  ;  c'est  là  que  les  vaisseanx  lym-^ 
phatiques  l'ont  puisé^u  at  possible  que  la  chose  se  passp 
ainsi  ;  car  la  résorption  du  pus  est  un  phénomène  incon-- 
testable;  on  6st  forcé  de  l'admettre  quand  de  véritables 
abcès  disparaissent  saiks  ponction  :  mais  alors  on  gjfobserve 
jamais  le  moindre  accident  consécutif,  et  je  ne  sache  pas 
que  les  vaisseanx  qui  entonrent  le  foyer  aient  jamais  été 
trouvésr  injectés  de  pus.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le 
pus  n'est  point  repris  par  Iqs  vaisseaux  avec  toutes  ses  qua- 
lités ;  il  est  probable  qu'avant  d'être  absorbé  il  subit  une 
transformation  préalable.  On  concevrait  difficilement  que 
le  phénomène  se  passât  d'une  autre  manière  ;  aussi  quand 
on  rencontre  du  pus  dans  les  vaisseaux,  ils  ofirent  le  plus 
souvent  des  traces  non  équivoques  d'un  travail  inflamma- 
toire. Que  cette  phlegmasie  soit  primitive  ou  secondaire  , 
une  fois  développée  elle  devient  capable  de  donner  nais- 
sance à  dn  pus  et  à  tous  les  désordres  fonctionnels  que  nous 
rattachons  au  passage  de  ce  Uquide  dans  le  terrent  circu- 
Jatoire.  ^ 


3l4  M^TRITB    PUlini^ÉllALir: 

•  D*atllears ,  ajoute  M.  Nonat  »  je  n*ài  trouvé  aacan 
rapport  entre  la  snppnratîôn  des  vaiisseaux  lymptiâtiqacs  et 
la  présence  da  pns  dans  le  péritoine  »  dans  la  matrice  oa 
dans  les  ligamens  larges ;f  ai  même  vu  Jes  vaisseanx  injec- 
tés de  pus  ,  tirer  leur  origine  des  parties  qui  n'en  Renfer- 
maient aucune  trace.  C'e^t  d'après  ces  tnotîfs  que  j'ai  cru 
devoir  .admettre  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques 
comme  une  prenre  de  leur  phlégmasie  et  de  celle  de  la 
matrice.  > 

Il  est  fâcheux  que  M.  "Nonat  ait  négligé  de  donner  le 
chiffre  sur  lequel  reposent  les  considérations  qui  précè- 
dent ;  il  est  fâcheux  que,  pour  élever  sur  des  bases  solides 
Topinion  qu'il  professe ,  il  n'ait  pas  donné  un  résumé  dans 
lequel  il  eût  mis  en  regard  de  la  suppuration  des  vaisseaux 
lymphatiques  les  lésions  qui  raccompagnaient.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  injectés  de  pus  tiraient  quelquefois 
leur  origine^  nous  dit-il»  de  partier^i  ne  présentaient  an- 
cune  trace  de  suppuration  ;  il  aurait  été  fort  utile,  je  crois, 
d'indiquer  combien  de  fois  cette  particularité  s'est  présen- 
tée à  son  observation.  / 

Mais  raissons  intervenir  dans  cette  questioa  Tantorité 
puissante  d'un  de  nos  anciens  .maîtres  qui  a  étudié  les 
faits  de  cette  nature  à  la  source  qui  les  présente  en  si 
grande  abondance  ,  et  en  quelque  sorte  dans  leur  terre 
natale»  M.  Cruveilhier  ,  qui  a  observé  pendant  deux  ans  et 
demi  à  la  Maison  d'accouchement  de  Paris,  et  a  assisté  à 
plusieurs  de  ces  épidémies  meurtrières  qui  fournissent  an 
si  grand  nombre  de  sujets  d'observations,  a  été  témoin 
des  faits  suivans  : 

Pendant  ces  deux  années  et  demie  d'obserTatiMi,MXrnr 
-veilhier  a  constaté  dans  presque  tons  les  cas  de  méCro^ié' 
.ritonite  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  à  peine 
a-t-il  constaté  sept  ou  huit  fois  la  suppuration  des  Veines. 
JLa  présence  du  pus  dans  ces  vaisseaux  s'accompagnait  le 


WÈTlllTE    PUERPtnALE.  Sl5 

)>]us.ori1inairement  de  péritonite»  d'inflammation  du  tissa 
trellulàire  SDtis-pérïtôaéal ,  et  assez  souvent  d'inflammation 
des  trompes  et  des  ôvaif es.  Presque  totrjoars  les  vaisseaux 
lympfaalic]ùcs  ainsi  remplis  de  pus  létâient  scrperficiels  et  se 
ddssinatcnt  immédiatement  àn-dessous  du  péritoitie.  Qnant 
aux  qaalHés  du  pus ,  ce  liquide  était  bien  Hé  comme 
fin  pus  pMegmoneut  ;  c^t  jamais  dahs  les  veines  il  no  loi  a 
présenté  la  mettre  purcfté^que  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques.'Quelquefois  il  existait  au  milieu  do  ce  liquide  des 
concrétions  incolores.  C'est  en  présence  de  ces  lésions  et 
des  diverses  circonstances  qui  les  accompagnent  ,  qtie 
M.  Cruveilhier  se  demanda  si  l'on  peut  voir  là'  un  travail 
d^absorptioh  ou  bien  un  travail  phlegmasique.  Dans  le  but 
de  résoudre  la  question  ,  il  examine  sur  quelles  parties 
cette  absorption  pourrait  s'exercer,  et  dans  quelles  parties 
celte  sorte  de  succion  du  pus  pourrait  s'opérer.  La  surface 
fnterne  de'  l'utéruà  ne  lui  parait  pas  être  le  lieu  où  peut 
puiser  lo  système  lymphatique;  crfr  dans  la  plupart  des 
cas  cette  fhce  rnleme  n'est  recouverte  que  d^nh  détritus 
sanguinolent  d'une  couche  séro-sangninolcnle  dans  laquelle 
on  ne  trouve  pas  de  traces  de  suppuration  ;  l'épaisseur  du 
tissu  de  l'organe  lui  paraît  peu  .propre  à  foornîi*  les  liaté- 
riaux  de  cette  suppuration  ,  car  il  est  asiez  rare  de  trouver 
de  la  suppuration  dans  le  tissu  de  l'utérus.  Il  faudrait  donc 
le  rejeter  sur  le  pus  cotitenu ,  soit  dans  là  cavité  du  péri- 
toine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  soùs-péritonéal.  tin  fait 
semblerait ,  suivant  lui ,  appuyer  l'opinion  de  l'absorption 
du  liquide  séro^purulent  contenu  dans  le  péritoine  :  c'est 
la  présence  dans  le  petit  bassin  d'un  pus  blanc ,  ayant  tous 
les  caractères  d'un  pus  phlegmonéux ,  alors  même  que 
dans  le  reste  de  l'abdomeu  il  n*existe  qoe  de  la  sérosité. 
Mais  à  côté  de  ce  fait  s'en  trouve  un  autre  qui  lui  ôte  de  la 
valeur;  c'est  que,  dans  la  péritonite  pseudo -membraneuse 
ou  il  existe  à  peine  de  l'épanchement ,  on  retrouve  aussi 
du  pus  dans  le  système  lymphatique. 
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Qaani  à  Tabsûrptioa  ààus  le  tissa  cellalaire  sous-pérl- 
tonéaU  la  coïncidence  du  pus  dans  les  lymphatiques  et 
dans  cette  portion  du  tissu  cellulaire  est  tellement  fré- 
quente p  que  long-temps  M.  CruTcilhier  crut  qu'il  y  avait 
rapport  de  dépendance  entre  les  deux  lésions»  Mais  un 
grand  nouJire  de  laits  contraires  k  cette  opinion  sont  ve- 
nus la  renverser» .  car  tantôt  M.  Cruveilhier  a  trouvé  des 
vaisseaux  lyin|>hatiques  charriant  du  pus  au  milieu  du  tissa 
cellulaire  resté  aain  »  tantôt ,  au  contraire ,  des  vaisseaux 
lymphatiques  restés  aains  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  pus.  La  transparence  parfaite  des  vaisseaux 
lymphatiques  intrà  et  extra  -  utérins  qui  .  charrient  da 
pus»  l'intégrité  de  leurs  parois,  l'absence  de  toute  injec- 
tion sanguine»  d'épaississement  »  d'infiltration  «èreuse  soit 
dans  les  parois»  soit  dans  le  tissu  cellulaire  environnant» 
h  tel  point  que  ces  vaisseaux  s'affaissent  complètement 
quand  on  vient  h  les  vider  par  une  ponction  ;  tontes  ces 
circonstances  semblent  à  M.  Cruveilhier  bien  propres  à 
faire  rejeter  Tidée  de  leur  inflammation.  L'inaltérabilité  de 
ces  vabseaux  est  également  partagée  par  les  ganglions  ia< 
jcctés  de  pus  ;  ces  derniers  ne  présentent  ni  ramollisse- 
ment» ni  coloration  sanguine  insolite ,  et  en  cela  difl^rent 
notablement  des  vaisseaux  lymphatiques  frappés  d'inflam- 
mation* 

f  Je  regarde  donc  comme  chose  démontrée»  .ajoute le 
savant  professenr»  la  circulation  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  ganglions  restés  sains.  Mais  il  ne  dé- 
coule pas  nécessairement  de  ce  f  ail  que  le  pus  y  ait  été  in- 
troduit par  voie  d'absorption  ;  car  n'est-il  pas  possible  que 
ce  pus  ait  été  produit  par  iuflammation  dans  une  partie  de 
ces  vaisseaux  antérieure  dans  l'ordre  de  la  circulation  à  celle 
que  l'on  observe?  »  Cette,  manière  de  voir»  qui  s'applique 
h  tous  les  faits  et  qui  parait  la  plus  probable  à  M.  Cruveil- 
hier »  est  appuyée  sur. les  raisons  suivantes  :  i.*.autpur  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus ,  ou  trouve  quelquefois 


( 


'^e  la  sérosité  infiltrée  •  de  petits  vaisseaux  injectés;  leur 
couleur  est  opaline;  leurs  parois  présentent  un  épaississe- 
ment  notable ,  et  lorsqu'on  les  ouvre  ils  s*afFaissent  moins 
complètement,  a.'*  Dans  un  fait  observé  jiar  M.  Cruveilhier» 
il  y  avait  suppuration  dans  les  vaisseaux  lymphtttitjues  sans/ 
la  Inoindre  trace  cle  péritonite  ou  de  4oùte  autre  altératioà 
du  tissu  utérin. 

Si  nous  rapprochons  tous  les  argumens  qui  ont  été  émis 
âù  sujet  de  cette  discussion ,  nous  voyons  que  la  plupart 
des  auteurs  n'adoptent  telle  ou  telle  opinion  ou'avec  une 
sorte  d*hésitation  ^  et  que  s'ils  se  rangent  du  côté  de  la 
simple  absorption  ou  bien  deTinflammation^  c'est  toujours 
en  laissant  entrevoir  que  ce  phénomène  peut  se  passer  au*- 
Iremeht.  Voyons  si  v  en  présence  des  faits  com^us  jusque 
présent ,  on  peut  avoir  sar  ce  |KHnt  quelques  idées  ar-»- 
rêtées. 

La  possibilité  de  l'absorption  du  pus  par  les  vaisseam^ 
lymphatiques  est  un  phénomène  que  la  physiologie  ne  re- 
pousse pas.  Ces  vaisseaux  en  eQet  ont  été  vus  remplis  d'au- 
tres liquides  élraugers  au  système  lyn^hatique.  C'est  ainsi 
que  Sœmmering  a  vu  de  la  bile  daas  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  du  foie ,  et  du  lait  dans  ceux  de  l'aisselle.  Mascagni  a 
observé  du  sang  dans  le  canal  thoracique  et  dans  les  lym- 
phatiques de  Tabdomen,  chez  des  individus  morts  d'épao- 
chemens  sanguins  dans  la  poitrine  ou  dans  l'abdomen.  Ei^ 
il  a  noté  aussi ,  dans  un  cafl  d'hydropisie  ascite,  tout  le  sys^ 
tème  lymphatique  abdominal  gopjgé  d'un  liquide  analogue 
à  celui  que  renfermait  la  cavité  péritonéale.  Plusieurs  fois 
aussi  le  même  observateur  a  constaté  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse  provenant  de  la  fonte  de  Inbereules 
pulmonaires  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon» 
n.  Lauth  9  de  Strasbourg  ,  a  aussi  constaté  dans  un  cas  de 
gangrène  d'une  extrémité  inférieure ,  un  liquide  sanieax 
qui  remplissait  non-seulement  les  vaisseaux  lympha.tiqoes 
du  membre  alTecté ,  mais  le  tfBBÏ  Cberacique  Icd-méme« . 

lo.  ss 


« 

Le  liqtdfleéUthéntffcteiïieût  analogaè  à  celui  qui  recouvrai 
là  panifie  *gangréûé6.  Dû  pus  6*est  également  montré  dans  le 
^stèmélytnplîatttqcie ,  daiiè  d'butres-  circonsfances  qu^à  la 
girite  de  racccmcbeiiiéilt  ;  inaié  nous  éVitbns  h  dessein  de 
dléi^  ces  ftilk  qui  peuvent  être  soumis  à  la  même  critique 
dl  à  là  miême  discossién  que  lés  faits  '  dé  suppuration  des 
lymphatiques  compliquant  la  métro-péritonif  e.  Nous  ferons 
geidemenf  remarquer  que  les  vaisseaux  lympbatique&  dans 
tbnscei  Cas  partaient'  directeûienl  de  parties  en  suppura* 
tfof^  cti' Hien  leâi  traversaient: 

'  SHe'fMi  dé'  rahsorptiôn  du  pus  est  admissible»  trouve- 
t^oti  pa(tim{  les  circbnstances  qui  accompagnent  la  snppura- 
tibn  dèr  vaisseaux  utérins  de  cétfe  espèce  ».  quelques 
ftiitSl  qUi'^diènt  fkverables  à  la  tliéorie  de  Fabsorption  ? 
Ces  t^iè  sihit  en  assez  grand  nombre ,  ils  ont  irapîpé  tous 
les  observateurs  ,  et  Us  n'ont  même  pu  échapper  il  ceux 
qtii  peïièKatent  le  plus  fortement  pour  une  manière  de  voir 
etitièr^bient  opposée. 

'  n  lliOtiè  semVIë  d'abord  qu'immédiatement  après  Tac- 
cDuchément  le  système  lymphatique  dé  Futérus  doit  jouir 
d'une  activité  très-grande.  Si  Ton  considère  en  effet  qu'en 
l^o  de 'temps  un  organe  qui,  s'était  en  quelque  sorte  sur- 
ajouté aliï:  autres  ,  doit  disparaître  entièrement;  si  Ton 
eètosidè^é  le  développement  excës^f  du  système  lympha- 
tique dëTatérus  pendanf  la  grossesse  et  surtout  vers  ses 
dernière 'temps*,  déVélôf^pement  dont  le  but  est.  probable- 
iHentf'd'epérer  le  t'etôur  de  l^ulérus  à  son  état  normal  et 
celte  sotttd'  cPaftf ô[^hie  pUysiôlogique  qii' il  dbiE  subir ,  on 
^urra  bîèiï  penser  que  »  jchèz  là  femme  nouvellement  ac- 
couchée, l^étfétgife  du  syst^çae  absôrbatot  ^oit  être  excessive» 
et?  que  celtiâ  éfiet^gié'  d  absorption  peut  s'étendre  même  à 
Sbi  subsiànçes'délélères  telles  que  lé  pus. 

^'MMs laissons 'cett'e  considération,  et  voyons  si»  dànslés 
lë^M^  atia'fôihi^jièsf  sétAei  Éoiis  ne  trouvons  pas  uu  certaîa 
néiûVtë  àe'd¥a6ûiiii^^À  fëvôrdbrès  ^  rabsorpUon.' 


''DanVlà  phiparr  àes  cas  âé  mël'rd-pérîtomte  Ton  esfi 
Ti^appè ,  à*  rouveriate  dt  I*abdomen ,  de  fa  particularité  sui- 
vante' :  c'est  que  la  cavité  dû  petil  bassîn  est  remplie  par 
«ne  quantité^Considérable  de  pus  aJôrs  même  que  Ton  n'eii 
V  rencontre  pas  danS  le  resté  du  ventre.  Ce  pus,  qui  est  or- 
rfînaîriement  bien  lié  et  comme  phlegmorieux,  s^oBserve 
surtout  devant  et  derrière  Tutérus,  dans  ces  deux  culs-de- 
«ac  que  forme  le  péritoine,  pour  se  porter,  d'une  part,  sur 
la  vessie,  et  de  l'autre  sur  le  rectum.  Il  résulte  de  cette 
msposhion ,  que  l'ûlérûâ  baigne  aii  milieu  dô  ce  liquide  qui 
le  recouvre  de  toùk  côtés.  Le  tissu  ^cellulaire  sous-périto- 
Uéal  offres  sourent  une  aliération  qui  semblerait  favorable 
&  Topinion  de  l'absorption  ;  c'est  que  dans  un  trës-grand* 
nombre  de  cas  ce  tissu  celliilaire  est  idlSltré  dô  pus  ,  sort 
d[ans  l'endroit  mâinè  oii  existent  tes  vaisseaux  lymphatiques 
puralëfns,  sbît  clans  lés  partijbs  voisines.  Souvent  aussi  les 
ovaires  ,  les  trompes  sont  frappés  dfe  suppuration ,  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  malades  sont  ceux  qui  correspon- 
dent à  ces  organes.  Dans  quelques  cas,  la  face  interne  de 
Putérus  est' aussi  recouverte  de' faus'ses  membr&nès,  ou  bien 
dSsdô  couche  purulente,  ou  bien  enfin  elle  est  occupée 
par  des'e'scarrlïes  phis  ou  moins  étendues  que  la  suppura- 
tion a  en  partie  détachées. 

Les  vaisseaux  dans:  lefsquels  se  riencontre  du  pus  sdiit' 
presque  toufoufs  superficiels  et  rampent  îïntnédiatément 
au-dessous  du  péritoine  ;  on  lès  €fb§ei^vé  surtout  vers  leà 
bords  de  l'utérus,  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges';  sou- 
vent on  les  voit  aussi  au-devant  du  cbl*  d'au  ifs  ifeiiibîént 
partir.  Or,  ces  diverses  régions  dèrùtérùs  sont  celfcs  qui 
sont'  lé  plus  directement  ^lé  plus  Cônstanlnièht  eh  ràp^'oi^ 
■avec  la- matière  purulente  accuàiulée  dans  le  petit  bassin;  '  • 

Le  pus  que  contiennent  lés  vaisseaux  lymphatiques  a' la 
plus  grande  analogie  avec -celui  qui'sé' rencontre  dans  l*éx- 
cavâtion  pelvienne;  ïï  se  présente  avec  lé  iûaéaie'  aspect. 
Bien   lié  et  comme  crémeux  i   il  Ressemble  au  pus  d'un 
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phlegmon.  La  snppuratioD  des  lymphatinoes  diffère  dopfe 
dans  h  plupart  des  cas  de  celle  des  autres  parties  du  sys- 
tème circulatoire  ,  car  flans  les  artères  et  dans  les  veines 
cette  suppuration  n'est  pas  aussi  homogène»  elle  est  ordi- 
nairement pseudo-membraneuse.  Mais  hâtons-nous  de  dire 
que  s'il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas, de  suppnratioB 
des  lymphatiques  »  il  est  aussi  un  certain  nombre  de  faits 
dans  bsquels  on  observé  de  petits  flocons  pseudo-mem^ 

braneux.. 

Quant  aux  parois  des  yais&eaux  lya^)hatiquês ,  dans 
hi  majorité  des  cas  elles  n'ont  subi  j^ucun  changement 
dans  ieur  coloraiion  ,  leur  épaisseur  eJL  leur  consistance. 
Ainsi  ces  vaisseaux  sont  pâles  et  décolorés;  ils  ne  pré* 
sentent,. aucune  trace  d'injection;  leurs  parois  conser^ 
vent  leur  épaisseur  normale  »  de  sorte  qu'en  les  vidant 
par  la. ponction  du  pus  qu'ils  contiennent  ,  leurs  parois 
s'affaissent  comme  dans  l'état  ordinaire.  Ces  vaisseaux 
n'ont  pas  subi  d'altération  de  consistance ,  car  en  les 
soumettant  à  des  tractions  ils  résistent  comme  dans 
l'état  normal.  Cet  éfrat ,  qui  «est  le  plus  ordinaire  ,  n'a 
échappé  à  aucun  des  observateurs  qui  ont  fixé  leur  atten* 
tionsur.ce  point  isolé  de  la  métro-j[>éritonite.  MM.  Dugès  » 
Danyaû,  Tonnelle  ,  Nonat,  M.  le  professeur  Cruveiihier> 
ont  tous  fait  la  même  remarque^  ei  «comme  nous  le  ver- 
rons Uentôt,  chacun  de  ces  observateurs  donne  à  cet  état 
d'intégrité  des  parok  uQe  valeur  et  une  in^iortance  plus  ou 
moins  grandes. 

Ainsi ,  la  plus  grande  activité  du  système  absorbant  lors 
de  l'accouchement  ;  la  présence  du  pus  que  contient  le 
péritoine  »  et  au  milieu  duquel  nage  l'utérus;  l'infilt ration 
purulente  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  la  suppura- 
tion des  ovaires ,  des  trompes ,  celle  de  la  face  interne  de 
l'utérus;  d'une  autre  pari,  la  présence  du  pus' dans  les 
vaisseaux  lyniphatiques  qui  jpartent  de  ces  différons  points 
ou  bien  qui  les  traversent^  ?ijitégrité  parfaite  dés  parois 


▼iiilseatiii  »  sont  aataDt  dedrconstonces^ui^  lésqtftéltefr 

repose  Topinion  de  raksorption.  '  ^ 

Mais  des  raisons  »  bien  paissantes  êàûs  dente  »  sont' Info-^ 

i|uëesen  faveor^eropinion  de  HnOainmation  dés  vaisseau^t 

IjrmphaliqfBes.  • 

IKabord  ,  rtntégrité  dés  parois  des  vaisseaux  lymphaliqne» 
n'est   pas  constante,  quoique.  trèii-(Mqaente  et'  qaëiq1l0^ 
existant  »  on  peut  le  dire^   d^ns  la  majorité  des  cas.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux- ont  été  observées  aveé  diver^s  lii^ 
tératipns.  Quelquefois  an  lieard^êlre  blants  el  pellneide» 
comme  dans-  Tétat  ordinaire  y  les>  lymphatiques  ont  pét^dcr 
kfMr  transparence  •;   leurs  parois  sont-  devenues  plus  éîi^ 
moins  opaques.  Dans  d'autres  circonstances  ,  les  membra'-** 
nés  qoi^  entrent  dans  ta'  composition  de  ces  pai^ois  sont 
plus  ou  moins  infectées  et  offrent  Am  traces  d'bypérémie* 
bien  marquéct  Quelquefois  ce-ii'est  plus  une  simple  injec- 
tion des-  parois-  des  vaisseaux- que  l'on  observe ,  ce  sont  des*- 
alléralioas  de  consistance»  Ainsi  plusieurs  obseiN^ateurs  ont 
rencontré  ces  vaisseaux  plus  ou  moins  ramollis  ,  plus  ou 
moins  faciles  à  déchirer ,   et  cédant  à  la  traction  la  plus 
légère.  D'autres  ont  constaté  une  altération  tout  opposée, 
c^st-à-dire,  une  induration   plus  ou  moins  marquée  de 
leurs  parois-;  indnrati<^   telle  ,  que  lorsqu'on  venait  h  les^ 
ouvrir  par  une  ponction  ,  ilsne  revenaient  pas  complète- 
ment  sur  eux-mêmes.  Quant  au  i;issu  cellulaire  qui  envî-^ 
renne  les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  altérés ,  il  a  été  vu 
infiltré  de  pus  »  de  sérosité  jaunâtre ,  ou  bien  il  avait  subi 
un  certain  degré  d'induration. 

Pour  ce  qut  est  des  rapports*  qui  existaient  ^nlre  les 
lymphatiques  injectés  de  pus  et  les  points  en  suppuralion 
que  présentaient  le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
fonéal  f  l'utérus  et  ses  annexes ,  voici  les  faits  qui  semble- 
raient contraires  è  l'opinion  de  l'absorption  dn  pus,  et  fa- 
vorables àxclle  de  l'inflammation. 

h^  suppuration  des  vais^seaux  lymphatiques  liè  se  montre. 


pà$  ODtqfi^imat  dênS'}fi^'C^  où  fe  pétiloipe  fiwthB%  eelto 
«iippuration  phlegmoneqse.  qui  remplît  ^6  feUt  bii$»in  ;  eit 
rob»enfe  #um  ^ns,  pJyi&iiBncâ  C49  de  périlonUe  cacaeléri- 
iée  par  /des  faasaea  9»«¥n}>r»fte3  très-épaifs^g  et  par  nu» 
absence  presque  eoraplète  d^épanehement.  Nous  poQvoDS 
«jmityir  aiiaH  qu^  daqa  les  pas  oii  )le  p^s  occupe  le  petit 
ftj^sÎQ»  I0t  4a«s  leaqnpk  U  y  a  celle. sorte  die  /macération 
da  Tvi^nia  ;9a  mUieu  dvi.lîqoi^e ,  purulent  d«  pe^ît  bassin  4. 
sur  laqnelte  BO|ia  avons  insisté ,  ka  raiaseaox  l7iiiphatiq«ra 
ûftfiHrte  4^  ^s  o'pecapflot  ,plias  la  .sppavficie  de  Forgane  t 
Vni  4^it  bords  et  les  Uçameps  larges  »  mais  .ouïes  rencoa-^ 
tTQ  d{|ps,ri&paîsspqr  dia  tisaa  d^  Tergaoe  ,^  p^  conséqneal 
ila:!!^  sçMiit  plu9  en  rippoft  presque  iarniédisM;  avec  la  snp* 
p^^rittioD.^  ,et.ae  pcDi^fit  être  oqnsidâr^  ooouno  ayant 
e;(f;r€é  ^ur  ^|Ie  hw,  i^^tipq  absorbante. 

.L'infiltration  pnpqleiUe*  du  tissu  celljilaire  jBOiiâ*périto* 
jq^al»  très-fréquente ,  .il  est  vrai ,  .dans  «les  cas  où  Ton  ob* 
serve  du  pus  daps  les  Iymphatiq.ues.»  jie .  se.  rencontre  pisa 
toujours.  D'ailleurs 9  qi^andelle  exisl^  *  ce.nW  pas  tour 
jours  daps  le  pçint  où  Ton  observe  le^  lyiopl^tiques  por.o- 
lens.  Souveat  c'e$t  dans  une  région  d'où  ik  ne  tirent  paa 
leur  origine  :  quelquefois  ,  p'ar  exemple ,  ce  sont  les  lym-» 
pbatiquçs  du  cplc  droit  qui  charrient  du  pus  »  et  c'est  du 
côté^ancbe  qu'a  lieu  l'infiltration  purulente  du  ti$sn  cellu- 
laire aous-péritonéal.  D'autre^  fois,  et  ce  fait  n'est  pas 
moift^  remarquable  que  le  précédent ,  on  voit  ces  infiltra- 
tf ations  séro-purulentes ,  quelquefois  mâipe  de  véritables 
abcès  sous-péritonéaux  traversés  par  dos  vaisseaux  lympha- 
tiques parfaitement  sains ,  et  dons  lesquels  q^i  ne  i^encontr» 
aucune  trace  de  suppuration. 

Les  collections  purulentes  au  mil^e\i  4u  ti^u  propre  de 
l'utérus  ,  ou  liien  l'infiltration  purulento  djB  ce  tî^sn ,  sonfc 
deux  lésions  a^sez  rares  ;  et  quand  ou.  lies  rencontre  »  lasi 
lymphatiques  qui  avoisiuent  ou  qui  traversent  ces  partiaa 
ne  présoutcnt  pas  constau^mcnt  du  pus  2 ,  couvent  ^  au  con* 
traite ,  ils  ont  été  vus  dans  nnu  intégrité  parfaite. 


.  Quant  ^  Iq  «iq^puratioa  do  la  iaçie  ioiemo  4^  |?Qt(^4v,» 
%uant  à  ces  couches  pseudo-œembraoeuaes  qui  .la  roQOv- 
▼rent  «  et  à  ces  escarrbes  gaagréjaegses  f|ae  In  s^ppura^iofi 
a  détachées  ep  partie,  souTeotJa  «iy>pi|f^ti(i^ d^s  Kr^ssennx 
.lymphatiques  a  été  constatée  dans  ces  pircops^uiçea;  ^ap» 
quelquefois  anssi  l'on  a  observé  Ce  mi|)^e  ét^.dQS  yaiasQa^ 
lymphatiques  lorsqu'il  ii'extstait  à  la  faee  iuteirne  {de  laimi^' 
trîce  qa'upe  simple  CQ.cicbe  sanguinolente «,09«biûn  dés  r^- 
mollissemens  sans  aùcjune  trs^e  desuppuratioj^.  Dans  notce 
résumé,  dana  celui  .que^nous  .iiyons  e«nprunié  h  M*  Hof^^ 
.nellé ,  cette  particularité  s'est  présentée,  plusieurs  fois^ 

Portons-nous  nptre^  attentipn  «^urjes  rapports. qui. «xii- 
tent  entre  la  suppuration  de^.  v^si^e^ux  l]^mpbatiquesw4?t 
celle  des.aunexes  de  l'utérus .  pous prouvons  i:épét^r  ci^  %^Q 
.nous  avons  dit  au  sujet  de.  ta  6uppui:ation  du  pérU.câfi^« 
Aiosi  dans  lestas  de  s^uppuratlofi  des  ovaires  et  ^e/»irpi^p^ 
utérines,  quelquefois  les  vaisseaux., lymphatique  qui  Ofi 
parient  renferment  du.pus.,a;i;|aj#  squv^çnt.  ap^i.oes.v^Wr 
seaux  n'en  renferment  a^ucuQp  trace,  et  .c'est ^xlans  les 
lymphatiques  d'une  toute  autre  région  de  jLa  inatrico.qDc 
la  lésion  s'observe. 

Mais  le  fait  qui,  sans  contredit,  est  le  plus  frappan^., 
celui  dans  lequel  on  uc  peut  révoquer  en  dou^tc  l'iuflamn^- 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques,  c'est  la  suppuratiop,,^^ 
ces  vaissjeaux  ,  indépendamioent  non-seulemexii  ^e  toute 
trace  de  suppuration,  mais  encore  de  .toute. aUératiatt4n 
pérîtonie,  de  l'utérus  et  de. ses  api^exeç^.  Deux  &ils.dc  Cfi 
genre  sont  signalés  par  noire  ancien  collègue,}!^  Tgni^fjlié^, 
et  H  est  bien  regrettable  qu'il  n'en  ait  j;)as  dptqié.  l'hisiU^i^e 
détaillée.  Un  troisième  fait  a  été  observé  par  JVjl. .  Cruve^- 
hier  ,    qui  l'a  publié  dans  tous  ses  détails.  ... 

Tels  sont  les  argupiens  dont  se  servent  les  ^uteprs.  qt^i 
ont  étudié  la .  suppuration  4es  vaisseaux  Lymphaliques  , 
les  uns  pour  soutenir  que  le  pus  a  été  introduit. ddP^  ÇQs 
vaisseaux  par  une  simple  absorption  ,  les  s^utjçt^sp.our.prQif- 
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irer  q>i*3  8*esl  fbnné  de  toutes  pièce»  dans  Pintémar  de»; 
▼aisseaux  et  par  suite  de  leur  ioflàmmation.  C'est  d'après 
k  nombre  de  faits  que  le  hasard  a  groupés  en  fayear  de^ 
telle  et  telle  opinîoo ,  que  chacun  d'eux  a  soutenu  l'une  ou 
Tantre  de  ces  deux  théories.  Longtemps  nous  avons  pensé 
qne  la  suppuration  des  vaisseaux  n'était  qu'un  phénomène 
Â''absorption  ;  car  les  bits  étaient  veneis  s'accumuler  potir 
laire  naître  en  nous  cette  opitiion.  Longtemps  aussi  M.  Cru- 
Yeilhier  adopta  cette  manière  de  voir  ^  mais  de^  faits  npu- 
Teanx  ramenèrent  bientôt  h  dx>uter,.et  enûn  lui  firent,  adop- 
ter ime  opinion  contraire.  Ces  nouveaux  faits  ont  aussi 
fortement  ébranlé  notre  convictibn;  aussi  pensons-nous 
qo'fl  est  impossible  d'admettre  nne  ^ule  et  même  lésion , 
un  seul  et  même  phénomène  dans  tous  les  cas  de  suppu- 
ration des  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus.  Il  est  vrai 
que  Ton  a  proposé  une  explication  qui  s'appliquerait  k 
Ions  les  cas ,  mais  il  nous  semble,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  que  cette  explication  pèche  ppr  certains  cotés. 

Lorsqu^iin  vaisseau  Iym|ihatiqu<$  contient  de  la  suppura- 
tion  dans  son  rntérieor;  lorsque  ses  parois  présentent  de 
la  rougeur  ou  bien  des  concrétions  pseudo-membraneu- 
ses ;  lor^qu^Besont  subi  un  certain  degré  d'épaissîssemeut^ 
ou  bien ,  lorsque  ramollies  et  fragiles  ,  elles  cèdent  à  la 
moindre  traction  ;  lorsque  le  tissu  cellulaire  environnant 
a  subi  cette  indoration  que  l'on  observe  autour  des  veines 
enflammées  ;  lorsqu'enfin  ces  lésions  se  montrent  indépen- 
danunent  de  tonte  lésion ,  soit  du  péritoine  »  soit  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes,  on  ne  doitpasbésiterà  considérer  lapré- 
aence  du  pus  dans  les  lymphatiques  comme  le  résultat  de 
leur  inflammation.  En  effet,  ces  lésions  sont  celles  qui  ca- 
ractérisent l'inflammation  de  ces  vaisseaux  ainsi  qne  celle- 
des  autres  parties  de  l'arbre  circulatoire. 

Mais  le>  fait  dé  l'inflammation  ,  irrécusable  pour  le  cas 
précédent ,  ést-il  applicable  à  tous  les  cas  de  suppuration 
des  vaisseaux  lymphatiques  ?  Pc  ce  que  ces   vaisseaux. 


mkrtiitB  pu&r.ptnAt£.  d^Sh 

•Bt  pu ,  dlans  certaines  eirconstances ,  sécréter  du  pas 
^ans  leur  intérieur»  en  sera-t  il  toujours  ainsi  ?  Voyons 
ce  qui  se  passe  dans  d'autres  plus  complexes  :  nous  allons 
Toir  l'incertitude  dVibordpoikidre ,  puis  grandir. 

Loi  vaisseaux  lymphatiques  ainsi,  épaissis»  ainsi*  ramollie, 
ainsi  inject&i ,  sont  superficiels;  ils  ont  été  baignés  par 
hi  suppuration  du  péritoine  ,  ils  rampent  au  milieu  â*un 
tissu  ctiilttlaire  sous-péritonéal  infiltré  de  pus ,  ou  bien  en 
auirant  leurs  radicules ,  on  les  voit  se  rendre  rers  un  point 
du  corps  ou  des  annexes  de  l'utérus  qui  est  le  siège  d'une 
suppuratitMi  plus  ou  moins  abondante.  Ici  encore  la  phleg-- 
masie  des  yaisseaox  ne  peut  être  mise  en  doute  puisquMJb 
préseotent  des  traces  incontestables  d'inflammation.  Mab 
eu  peut  se  demander  si  cette  inflammatiou  est  priknitif  e»  et 
si  elle  n'est  pas  la  suite  d'un  phénomène  d'absorption. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  charrient  le  pus  ne  pré  • 
sentent  plus  aucune  altération  t  leurs  parois  sont  pâles , 
elles  Qttt  conservé  leur  épaisseur  et  leur  consistance  nor- 
males, M'ais»  démette  que  dans  les  casprécédens»  ik  sont  en 
rapport  avec  b  suppuration»  soit  du  péritoine,  soit  du  tissU 
cellulaire  sous*-péritonéal  »  soit  de  toute  autre  partie  do 
Futérus  ou  de  ses  annexes.  Que  dire  alors  pour  expliquer 
la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  ?  Dirons-nous^» 
par  e!xemple  »  avec  MM.  Tonnelle  et  Nonat  »  que  tes  lym- 
phatiques qui  contiennent  la  suppuration ,  n^en  sont  pas 
moins  enflammés  pour  cela  ?  Dirons-nous,  avec  M.  Nonat  » 
que  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur  suffit  pour  té- 
moigner de  leur  inflammation  ,  et  avec  M.  Tonnelle ,  que 
le  propre  des  membranes  pelhicides  est  de  ne  laisser  que 
des  traces  à  peine  sensibles  de  leur  phlegmasie  ?  Non  »  sans 
doute  »  car  avant  tout,  soyons  conséquens  avec  nous-mêmes* 
Tout  à  l'heure  les  caractères  an  atomiques  de  Hoftammation 
de  ees  vaisseaux ,  l'injection ,  répatssissement ,  le  ramollis- 
sement de  leurs  parois  étaient  bien  connus  de  ces  Messieurs, 
et  voilà  qu'en  présence  d'une  autre  série  des  faits ,  ces  lé« 


sioB^  «i  caractérisiiiijaea «  ne,€opt  plos^es^eotMIes  eto^t 
perda.  toute  leur  valeur.  Si  1  juIUuamaiiaii  d^s  lyaiphatî- 
.^ue6  çptraiiip  f^th»  .  eUç .  certaines  ^l&mos ,  touta^  les  fois 
que  ces  Tais^eaux  seront  çoflaaxoés>  Jos  mêmes  lésiaos 
devront,  se  Irouvejr  ^  uon^pas  .ioujonm  toutes  riéiwes  »  mais 
.en,plusouineiasjgi:andiu>mbi:e,  4e  même  qi^e^usJes.cas 
,d!ii)flM|in^ti{Kis  •TeijQeusps:IesIésiqQS.;iej|!çpiro4uiseafc  iou- 
^our^  d'uqe  inaiiièce  ça»staateejl  ojireAJ^Ae  v^^ar  (Qa|(9tnis 
,^]^^.Ç^i4^s%ail^  p^i^ia  f^fidool^r  £(>rtçj9GM^t^,«tHap 
,^'9a.<iepeut.^n.  saiD!QjQgiqu&!aditfîiQUrj9  .uoejb;ifl9a^iuaU9(i  diQs 
Yaiss^aui^ljmpJi^^Uies  utérins.  Pourgi^ç  U.Ru^^lJp^  O^U- 
.solue  cp|a  veuiv.de  J'inflaau9ati9fi.d/)i)jSi  c^pas^'wt^grité  ^ 
pai^îs  vàsculairos»iI  faudcajitq^û  flu,py4eûi«étâ^hs6rvéda  m 
.ces  vaisseawK.  ip^^pw^''^'^*'^^^  ^  l;oi;^te;t^^adeJf^spar 
rois,4u  péritaln^  dql'utérus  et  de  «es» «w^e^es^. Msurs  .^n  poar- 
vait  dfliriQer  (|ue  le^  vaisseiu^,ijiaptiatiq>i6spevi^iil  ^trc 
enilapioiés  au^point  do  fsécréter  idijLrPV^^d^Q^  leur  ii^lérieur 
^ajas.que  cqJUe  iuilaayu^tiop  lai^se.sur  J^i;s  p^ro^sJ^s  tra- 
4XS  de  sou  existeuce*  ^sis  uxalhQufyç^oment  il  a'ouste 
,f|u'uu  seul  fait  qui  puisse  actueUt^^j^jqygar , la  ^i^stioQ. 
C^st  le  foit  observé  .et  i:agpûfté  {lar  JH..Cruveîlhiçf,  ll«év- 
^it  ^ecti\^eineut  toutes  les. c«nditioo{iyoulae^  ;.il  y,4  fi<^p 
paratiou  doo&  les  v.aiase^^  lyuiphaiiq^es  indépi^A^amiueiit 
de  tqiuteiésioQ  du  jpéritojne»  d^  Tutéru^^ej.  dc.^€^,aaj;ie«6s. 
Voyous  »  si  daus  ce  .fait  il  existe  suppi|icaiioQ4es  iif»mi^9iti^ 
s|ius  traoes  de  phlegm.asie  et  saus  altération rdelo^rs  parois. 
j^oûstrx)uvoQs4aqs  les  détails  de  l'autypsie  lesjuarliculârir- 
4és  siuvaotes,  relaUveuippt  k  l'état  des  {^c^istd/^  vaisseaux 
,J[yuip^tiquj6s.  <  Le^  vaisseaux  superiiciots.^Q  Tulérus  Xor- 
mont  d^.cmdous.noue^wlp  loag  des  faç<^sot  4e^  bords 
de.çet  oi;gauo«f  ^  le  l^pg^d^  la  voîae  0¥ari^e  du<fptégau- 
xbe.  Le  ptu^  co^^e  br;i^^^uemcnt  dajis J^s  vaisseaux,, Ql;p?r 
conséfioeut  n'atteint  pas.  les  gapg)ioi^s  lon^AiRes.  X.Qs.^ai&- 
scaux  ouverts  douueqty. issue  à  un  pus  d'iiif^  corti^ipc^PM- 
aistance ,  et  au  oûlipu  duquo.I  se  voient  qtidfiHcs  iiowrc- 


rencontre  4an,$  le^  veines.  Xes  .p^rol^  d&  ÇQ3  VAimaiix 
étaient  entourées  d'un  tissu  cellulaire  (U^^se,  pt  leis.Qrific^ 
des  coupps  de. ces  vaisseaux  ne  s^affaissaiem^  pas  comptez 
ment*  •  Aîp^i.^^ns  le  seul  bit  qoi  poisse  êtreJ^TO^ ué.ppur 
juger  Ja  questiop ,  9oq8  voyons  «jpe  les  talsseam  Ijro^J^a^- 
tiqaes  présept^nt  ejes  altérations  de  Ic^curs  j^aroîs  reçQiviip^ 
pour  être  le, produit  -de  leur  ioflavimation ,  c'esthà^dirje , 
gu'il  y  a  épais^issefneot  des  parois  de  o^  TAÎsaeai;pc,  io^ 
ration  du  tis^iu  ee]|ul^ire  ^m^iant  »  et  .pseudoriaçioJiranfi^ 
h  leur  intérieiir»  ejt  gue,  par  conséquent  f  U  •st  fanpoasjbli^n 
dans  ce  cas ,  de  dire  qae  le  pus  contenu  dans  leor  iuténeiM? 
est  la  seule  trace  de  leur  phhgma,siep  ou  >l)jen  qpp  J^^ 
parois  ^j6  c^s  vaisseaux,  ainsi  que  lesimniSranes  peilsMfiir 
des ,  ne  doivent  lamertiue.très'p^U'  dis  tr^fcesde  'l^M^plkl^' 
masie. 

Certjes. , . J^ppiaion  de  }IL,  Gruv^hier  iQcifis  l^r^M  iplfiei 
admissible^  giiçiqv'elle  ne,  soit  eucoire  qu'une  bypotbèfe. 
Elle  a  an  ipqins  )e Immérité  de  n'être -^tach^dWcuOje^  pont 
trad^ctian.  M.  Crnveilhier  aflinot  que  \q&  vaisseaux  lynir 
pbatiques  ne  sont  p^s  euflamoiés  dans  les  portions  que  l'on 
observe  le  plus  prdinalremeut ,  c'^l.-h-4ire«  df^s  le^vs 
troncs  principaux»  et  Tabsence  de  toute, lésion phJ^gnvaM-. 
que  en  est  pour  lui  un  si4r  garajat^  Mais,  sui^At  lui,  Je  «pus 
n'en  est  pas  uioins  ie  produit  d'une  pblegn3iia;iio  <|ui  aiv^ait 
attaqué  un. point  .plus  ou  u)oins  éloigné  dn^  syatèoie  lym-* 
pbatique  et  plus  ou  moins  rapproché  de. se9  r^mificâitiws; 
capillaires.  Le  pus  (orme  vers  ces  radicules  véritat^lemAMl 
enflamqaées  pourrait  circuler  ainsi  dans  ie  reste  .4<^  vais:^ 
seaux  sans  en  produire  l'inflammation  /etdÀs-lors  «7e|4iU-« 
queraît  Tabsencî?  de  touJ.e  trace  fie  phkginasie  ^^IPi^-j^s  v^s-i 
seaux  d'un  calibre  déj,à  considi^rabl^.  M.  Qru^^l^Hi^r  l^^mk 
cc^te  opimion  surtout  sur  un  fait  dont  il  a  été^.l^>0iln.  A. 
Vautopsio  d'un  homme  qui  succomba  à  une  iièfçe>jphi^îde.« 
et  chez  lequel   avait  existé  un  phlegmon  suppuré^.  1% 


jftmbe,  itobsenra  da  peu  dans  les  yalsseaax  lymphatlqiicSvi 
etjasqaedans  les  ganglions  ingainaux.  Jusqu'au  tiers  moyen ^ 
de  la  cuisse  l'on  trouvait  un  tissu  cellulaire  dense  ,  infiltré 
de  sérosité  tout  autour  du  vaisseau.  Mais  an-dessus  Ton 
voyait  du  pus  dans  ces  varsseaux  sans  aucune  tracé  d^û? 
flltratîon  ou  d'injection  autour  d*èux,  teè  ganglions  înguir 
nanx  pré^ntaieut  le  même  état  d'intégrité.  Un  phénomène 
«nalogue  se  passerait  donc',  suivant  M;  Cruveilfaier»  dans 
tes  vaisseaux  lymphatiques  do  Tutéhis.  Celte  opinion  nous 
semble  beaucoup  plus  probable  que  celle  qui  consiste  à 
admettre  des  lésions  caractéristiques  de  la  lymphangite  , 
èl  h  les  rejetter  ensuite  un  moment  après  quand  elles  de- 
viennent embarrassantes  pour  l'explication  des  pbéno- 
niiènes.  Mais  pour  être  assise  sur  des  bases  solides  ,  cette 
manière  de  voir  demanderait  des  faits  qui  nous  manquent  : 
il  faudrait ,  comme  dans  ce  cas  de  phlegmon  à  la  jambe  , 
que  l'on  eût  observé  dos  vaisseaux  lymj^hati^és  charriant 
du  pus  avec  intégrité  de  leurâ  parois»  dans  une  certaine > 
étendue ,  et  avec  traces  de  phlegmasie  sur  les  branches 
d'un  calibre  inférieur  Or ,  les  faits  de  cette  nature  man- 
quent et  manqueront  peut  être  encore  long- temps»  car 
des  difficultés  sans  nombre  entourent  de  pareilles  recher- 
ches y  quO  les  investigations  microscoprqaes  pourraient  peut- 
être  seuled  rendre  fécondes  en  résultats. 

Nous  pentions  donc  que  cette  question ,  qui  semblait  être 
résolue ,  ne  l'est  pas  encore  entièrement  ;  que  là  où  les 
faits  manquent  nous  devons  nous  arrêter;  que  passer  outre 
serait  s'engager  sur  un  terrain  trop  mouvant  sur  lequel 
OH  ne  saurait  hâtir  faute  de  point  d'appui.  Aussi  est-il  im- 
possible pour  nous  d'admettre  que  dans  tons  les  cas  oh  l'on 
rencontre  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  Tu- 
tén»  »  ces  vaisseaux  sont  '  le  siège  d'une  phlegmasie.  Elle 
sera  évidente  pour  nous  cette  phlegmasie  dans  les  cas  où 
il  existe  des  traces  d'inflammation  ;  dans  les  autres  nous 
sommes  bien  forcés  d'admettre,  soit  un  simple  phénomène 


-  d^absorption ,  toU  uae  lyippbaogite  Gapillaire  ifui  dooMnA 
naissance  à  la  suppuraiioa»  et  perineUrait  au  pnsdecir* 
cuter  dans  le  reste  da  système  lymphatiqiie  sajQs  l-enàam-^ 
mer ,  et  c*^est  Tobservation  qui  poorra  seule  donner  {Ans 
de  poids  à  Tune  on  à  Tauitre  fie  ces  deux  bypothè^s. 

Syfnptâmeê  qui  acean^agnj^t  ta  suppuration  deê  vatS'* 
seaux  lytnphatiques  d&Cutérus,  — ^  Lorsqn^  les  lymphali* 
ques  des  parties  extérieures  sont  frappés  d'iûflanunation  » 
le  diagnostic  n'est  pas  dillicîle  à  établir.  Le  trajet  connor 
de  ces  vaisseaux  »  leur  forme  que  l'inflammation  rend  en- 
core plus  évidente  en  exagérant  les  renfleme^s  qa'ils  pré- 
sentent ,  et  leur  aspect  moailirorme»  la  tratnée  de  rongeur 
et  de  douleur  qu'ils  laissent  dans  toute  l'étendue  ob  ils  sont 
enflammés  »  sont  des  caractères  auxquels  ne  pourrait  se 
tromper  aucun  observateur  instruit  de  la  possibilité  de  leur 
inflammation.  En  est-il  de  même  des  vaisseaux  lymphati- 
ques situés  profondément?  Que  le  vaisseau,  au  lieu  d'oc- 
cuper la  superficie  d'un  membre  .  en  occupe  la  profon- 
deur ,  le  diagnostic  devient  impossible  :  qoe  dire  alors  de 
la  pble^asie  des  vaisseaux  lymphatiques  de  viscères  tels 
que  la  malrice  ?  Ces  vaisseaux  sont  encore  bien  plus  éloi- 
gnés et  soustraits  d'une  manière  bien  plus  complète  encore 
à  tous  nos  moyens,  d'investigation.  Ce  qui  vient  encore 
ajouter  aux  diflicultés ,  c'est  que  rarement  l'altération  de» 
vaisseaux  lymphatique^s  existe  seule;  eUe  s^accompagne  » 
dans  la  grande  majorité  des  cas#  d'autres  lésions  qui,  par 
leur  nature ,  leur  étendue ,  les  symptômes  qu'elles  provo- 
quent,  doivent  parler  plus  haut  que  l'altération  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Ajoutons  de  plus  à  ces  considératioos 
que ,  si  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  ma* 
trice  û'est  pas  une  maladie  h  part ,  et  que  si  elle  est  seule* 
meut  la  conséquence  d'autres  maladies ,  soit  du  péritoine  » 
soit  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  si ,  par  exemple  ,  cette 
«uppnration  n'est  qu'un  phénomène  d'absorption ,  les  ma- 
Indes  succomberont  dans  la  plupart  des  cas  par  U  makdio 


9^  alTftXTB    PtfER^iRAtn. 

j^rinkM^  »  «l  aftftni'  qtté  ta  présedcfe  in  (iu^  diatfslë  s^Mème 
Ift&f^ikfO^  «k  eti^lë'teoips'de'de  révélep  par  âës'syinptô* 
iM^pMprès; 

NotiK  ferons  rètnarqaeif  à-  Tiipptii  de  cefte  dernière  con* 
aidéralioii ,  que  It»  snpp^ui^tibil  èo»  vàisseatixr  lymphatiques 
n'Smpfimc»  pa»  à  l'écôncrmië  une  itloAfltatioil  aussi  rapide 
qdiilai'prés6ftcedllpa»danrfe^  sj^stèmé  relflenx^  Une  fois 
finmé^dans  les' veines  »  la  làatiëre  pnrdente  est  bientôt 
p^Métf  dans  tout  lë  syslëiiié  eîrcalatoire.  Le  systfeme  vei- 
neM,e«ie^,  offre  nu  libre  passage  à  lar  matière  pnra- 
leniëtp!!  est  en  circulation  dans  son  intérieur;  mais  il  n*en 
OirplUsde  même  dans  le  système  lymphatique.  Le  pus, 
afMtd'arriVer  dtos  k  torrent  circnlatoire,  est  arhêté  plus 
M  tfotes  long^temp's  dans'  les  ganglions  lymphatiques  où 
Èe  rendent  les  Vaisseaux  lymphatiques  qui  le  charrient. 
€*est  ce  queTproUve  en  effet  Tanatomie  pathologique  :  pres- 
qtie  toujours'  la  suppuration  est  bornée  aux  lymphatiques 
&e  Tutéras  ;  quelquefbis  elle  s'éteitd  lusqn'aux  ganglions  , 
étf  ipès^rerement  on  la  retrouve  dans  le  canal  thorac^hique , 
puisque  nous  ne  trouvons  qne  deux  cas  de  cette  espèce  sur 
qtaafrre-vingt  cas  de  suppuration  des  vaisseaux'  lymphati- 
^es.  Du  reste,  Mi  Cruveilhierâ  été  vivement  feappé  de 
cotto  difliirence  a  essentielle  entre  la  suppuration  des  vei- 
ne» et  celle  des  vaâsseàus  lymphatiques ,  et  c'est  ce  qui  lui 
fisiitdire  dans  TexceHent  article  que  nous  arohs  déjà  mts'h 
oontribtftion  :  «Les  liquides  en  circulation  dans  les  Vais- 
seaux lyiVyphatiqttes'  n'arrivent  pas  directement'  dans  le 
sangi  Hs  traversent  un  otf  plusieurs  gangtîbns  lymphatiques , 
eipècës^  de  filtres*  vit  ans  oii  le  liquidé  est  eh  quelque*  sorte 
jngé  et  le"  plus  souvent  arrêté  lorsqu'il  possède  des  'qualités 
délétères.  •  «Voyes»;  ajeute-t-ir,  ce  qui  se  paSse  dàtis  les 
piqûi^es  deb  anatomîstes.  Lers  vaisseaux  corrèspondansà  la 
pfaiè  s'enf  amineùt',  maiis  raremccii  on  observe  des  'phéno- 
ûtènel  généraux ,  etquandils  existeht  rien  ne  prouve  qu'ils 
iîent  été  lé  produit  delà  présoneedu  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  • 


TbMDé'éës  €lrc!biiHànc<38^  soli^adtâdt  dé  difficultés  pôor 
le  diagDOslic  de^  maladie,  et  elled  en  fehdëtf t  la  ^i^îiipto-' 
maibkrgiè  deis  pltrs  ihcenaines.  Il  fatidbair,  diilâ  que  Toi)- 
$érf^  Hr  BètiiliW  (^i) ,  rencoutt^i*  cette  affbcrtiôd  à'fétat' 
simpMr,  isolée  cEb  toute' anfre  înflammatimi ,  afin  de  poo^ 
roîfén  analyser  lès  symptômes  »  et'Ieis  ftiitit  Hë  cette  espèce' 
ïMahtjfnent  complètement.  Pour  notfs  ,  nous  ne  connaissons' 
que  Tobservation  rapportée  par  M.  Grutreilhier',  qui  poisse* 
servir  à  une  anafysë  de  cette  espèce ,  et  notis  aUohS  voir 
qaelsM>nt^lesp!iéâbmènes  en  rel^f  d^us  cette  observation; 

Obs.  IX,*  —  Fièvre  puerpérale  ;  mort  le  g^^Jour;  pus 
dans  les  vaisstau,x  lymphatiques  sans  autre  lésion,  — 
<îiràrdôt  (  Hlài^oerîte  ]  ,  âgée  de  36  ans  ,  d^nne  forte  con- 
8tit.ution»  entrée  le  2  mai  i83i  •  accouche  le  même  jour. 
i,e  travail  dure  neuf  heures*.  (L'épidémie  avait  complète- 
liiehl  cessé}'.  Etat  très-satisfaisant  le  5  et  lé  4  ^^  matin. 
Le  4  au*  soir  «  frisson  qui  dure  une  demi-heure ,  et 'est  suivi 
de  sueur  et  de  céphalalgie. 

Le  5  »  à  la  visite  ^  fréquence  du  pouls;  pression  à  Thypo- 
gastre  déterminant  une  douleur  légère.  (3o  sangsues;  ca- 
taplasme; bain  de  siège;  gomme  éduiçorée;  diète). 

Le  soyr ,  vomissemens  de  matières  verdâtres  ;  plusieurs, 
selles  pn  diarrhée. 

Le  6 1  poiikfnéqilent»  déHeIoppé>;  face  roi^  ;  céphalàl>^ 
gi0(  h^po^stre  douloureux  à  la  pression  1   toux  et  SHm*'' 
vemens^dévelopiiaiit  de  la  sensibilité  vters  cette  ré^n*  Soîfé. 
Cihaleur;  séerëtîon  laiteuse*  (Saigpée;  baindesiè^;  cata^ 
plai^mes  âo  sangsues  à  l'hypoga^tre). 

I4B.7  »  eépbaklgie.rafOÎJBidH};.  v^missemtosbîilieta^i dou- 
leur à  Khypiogâisti^ veri»yU  foèseibaqMe  gauoh^ ; jpoufe ««r^ 
cpiaut  ^«18  putoatioràs  i  aailséos';  effort»  de  vomia»WEi0rts«eir) 
vcMUÛBseineilt'au  xvtoinidre  mouveaieat>  h  W  npfokidiiB^QgfiH' 

k    -y    *^  -   ^    ' ^       '     '        -  -  '    '■*'•"''■■    n ..  .    ■   .»4 .  «.».  t    <>i   II   mil   > 

(1)  Zkct.  àéHïéâ.  et  de  Chin-pratlquè ,  art  Lymphangite, 


* 

iloa  des  ^oÎMOtts.  (  %o  sapgMes  ;  bam  de  aiégç  ;  poUon  ïïfe^ 
bi-carboaate  de  soude  ;  limonade  ditrique  )•  • 

Les  8 ,  9,  >o,  poiat  d'amélioration;  face  avérée ,  jan-^ 
nâtre;doulei«r  légère;  tuméfaction  à  k  région  hypogaa- 
trique^  et  aurtontà  gaucbe;  pression  assez  f((Mrle  pour  dé- 
terminer la  sensibilité.  Du  reste»  rentre  non  ^allonné;ponIs 
faible  et  fréquent,  à  is8  pulsations.  (Pemi-potion  cal- 
mante, pour  la  nuit  ;  bain  de  siège  )• 

Le  1 1  •  la  malade  se  croit  très-bien  »  demande  à  manger. 
Loqoacité.  On  est  obligé,  de  lui  imposer  silence.  Pouls  pe- 
tit »  fréquent;  198  pulsations.  Abdomen  volumineux»  mais 
souple  »  indolent  ;  plus  d'envies  de  vomir ,  mais  selles  en 
diarrbée.  (Demi^potion  calmante  ;  3  bouillons ,  confitures  ; 
bain  de  siège  )  ^ 

Le  soir  y  pouls  extrêmement  petit  et  fréquent  ;  agitation 
extrême  pendant  la  nuit  ;  insomnie.  Une  selle  en  diarrhée» 

Le  1  s ,  pouls  misérable ,  extrêmement  fréquent  ;  abdo- 
men insensible  ;  léger  délire.  (  Potion  avec  sulfate  de  qui^ 
nine»  gr.  19  ;  deux  vésicatoires  aux  cuisses). 

Le  1 5,  délire  violent  qui  oblige  de  fixer  la  malade  dans 
son  Ht.  Ce  délire  est  diminué  h  l'aide  d'due  potion'  cal-^ 
mante.  Mort  h  huit  heures  du  soir  ,  onzième  jour  de  Tac^ 
couchement  et  neuvième  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Autopsie  te  i4  au  matin,  is  heures  après  la  mari.  — ^ 
Point  de  péritonite»  point  d'inflammation  du  tissu  ceUù- 
laire  sous-péritonéal.  Les  vaisseaux  superficiels  de  l'utérus 
forment  des  cordons  noueux  le  long  des  faces  et  des  bords 
de  cet  organe  »  et  le  long  de  la  veine  ovarique  du  côté 
gauche.  Le  pus  cesse  brusquement  dans  ces  vaisseaux  »  el 
par  conséquent  n'attemt  pas  les  ganglions  lombaires.  Ces 
vaîsaemix  ouverts  donnent  issue  k  on  pas  d'une  certaine 
ooDsirtaDee  9  et  ao  milieu  duquel  se  voient  quelques  con«' 
créliiMis  blanchâtres ,  élastiques  »  asses  semblables  au  coa  - 
golom  que  l'on  rencontre  dans  les  veines.  Plusieurs  de  ces 
vaisseaux  aboutissaient  aux  gracions  lympbi^iqQes  qui  oc- 
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topent  le  troa  sous-pobien.  Les  parois  d^  ces  Taisseaux 
Aiaient  entourées  d'un  tissu  cellulaire  dense»  et  les  .orifices 
des  coupes  de  ces  vaisseaux  ne  s'affabsaient  pas  complète- 
ment.  Eu  coupant  Tutérus  par  couches  minces  successives  » 
on  voyait^  une  maltitude  d'ouveptures  pleines  de  pus  ;  ces 
ouvertures  appartenaient  non  à  des  veines ,  mais  ^  de» 
vaisseaux  lymphatiques  •  lesquels  formaient  des  aréoles 
>entre  les  diverses  couches  de  Tutérus.  Les  veines  étaieni. 
dans  Fétat  le  plus  parfait  d'intégrité. 

La  face  interne  de  Tutérus,  les  cotylédons  utérioMf 
étaient  recouverts  d'une  couche  noirâtre  pseudo -membra- 
neuse ;  les  veines  de  ces  cotylédons  étaient  remplies  d;6 
sang. 

Les  ovaires»  les  trompes»  tons  les  organes  de  l'abdomen» 
du  thorax»  et  le  cerveau  étaient  dans  Tétat  le  plus  parfait 

d'intégrité.  (  Gruvèilhier..  AfuU^  pathol.  du  aorps  humain. 
1 3^  livr.  p.  5  ), 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  un  grand  nombre 
de  phénomènes  qui  s^observent  dans  les  cas  de  métro-péri- 
tonite» compliqués  d'autres  lésions  que  de  lymphangite. 
Plusieurs  dé  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  à  la 
métrite  simple»  à  la  péritonite,  à  la  phlébite  utérine  qu'à 
la  lymphangite;  essayons  cependant  de  signaler  quelques 
légères  nuances  que  des  faits  plus  nombreux  viendront»  il 
£siut  l'espérer»  faire  ressortir  davantage. 

La  douleur  que  la  malade  a  éprouvée  vers  la  région  de 
Futéros,  n'a  jamais  été  très-vive.  Cette  douleur  était  bornée 
à  la  région  hypogastrique  et  s'étendait  un  peu  vers  la  fosse 
iliaque  gauche;  pour  se  révéler^  elle  exigeait  une  pi'essioa 
assez  forte.  Nous  retrouvons  là  une  analogie  frappatite  avec 
la  phlébite  utérine  ou  bien  avec  la  métrite  simple;  cardans 
ces  deux  affection  s,,  lorsqu'elles  sont  simples»  la  douleur 
que  détermine  la  pression  exercée  à  Thypogastre  n^est  ja- 
mais très-vive.  Cette  conbientration  de  la  douleur  vers  l'hy- 
pogastre»  son  peu  d'acuité,  peut  servir  aussi  à  distinguer  la 
lo.  a5 


SS4  MfeTniTB  pubupAbale» 

malâéiede.la  péritonite,  dam  kquellQ  la*  douleur  est  beau- 
eoiqit  pluii  ^éâérale,  et  déteraiinée  danis  toute  Tétendue  du 
ventrq  {lat  la  préMioti  la  plus  légère. 

La  tutfiéfeetton  était  bornée  à  Fhypogasfre»  ce  qui  dé^ 
pendait  de  ee  ({Ue  Tutéras  h*était  pas  rerena  sur  luî-^méaie. 
Dans  la  phlébite  nlérine,  dans  la  métrilé  simple,  dans  la 
lUétriie  gsfugréâedse»  noua  rcftruuyond  dette  même  particu- 
larité. Ici  encore'  se  tronre  un  caractère  AilISrenliel  entre  la 
lymphangite  et  la  péritonite,  e*è9t  Tabsénce  de  ballonne* 
mebt  du  VfmM*  Mais,  ainsi  que  «noud  jetions  de  ]ë  dire,  ce 
caraetèM  différentiel  ^  i^trouve  dàtts  la  phlébite  utérine, 
dans  la  métritesimple  ou  la  métrite  gaiiigrénèni^e.  BKais  si 
les  deux  aflections  se  combinent,  ce  qui  arrive  souvent , 
tii en  jodémetémps  ^ue  le  péritoitie  e^t frappé*  d^inflainma- 
ijon;  l0  systjème  lymphatique  Tedt  aussi;  alors  te  caractère 
distincèif disparaît  complètemeut, .. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  se  sont  présentés .  aa  dé« 
but  de:  la  maladie  et  ont  persisté  pendant  tm  temps  assez 
lolig.  Or,  ces  ^éoomènes  se  présentent  au  début  de  la  mé- 
Irite  sÎBBi^le,  au  débnt  de  la  phlébite  utérine,  et  sorioot  au 
début,  d^  Ia  péritonite.  Nous  ne  pouvons  donc  retn-er  de 
letarpréienceaneihi  caractère  distinctif.  La  diarrhée  qui  est 
suryenue  mX  bout  de  quelques  jours,  et  qui  semble  avoir 
ii^ipplacfé  lès  y^Mni^semens,  jie  retrouve  aussi  dans  presque 
tous  les  autres  cas  de  '  métrd-péritonite  avec  absence  de 
lypnpbangit^.  - 

M  Du  côtéjde  U  ce^piration,  dous  ne  trouvons  aucjun  phé- 
nomène p^icujjef.  Or*  elle  est  excessivement  aocélé^pée  et 
très-pénible dafts la  péritiônite.  DaE^iamétritegaagréneuse, 
•Ue  esft  ei^kAiMinent  fréquente,  les  malades  semblent,  en 
quelque  sorte,  ^rir  par  une  véritable  asphyxie* 

Quant  k.la  circulation,  elle  a  prescrite  ude  fréquence  que 
l'on  retrouve  dans  tolfis  les  cas  de, péritonite;  le  pouls  a  ac- 
quis un^  p^tjites^e  excessive,  pais  ;9eulemè)it  au  bout  de 
quelque  tempp.  :Denn€(roas-nous  eoknmé:  caractère  distinc- 


tifque»  dans  la  péritonite»  le  pools  oflVe  dèl  le  débotde  là 
maladie,  de  la  petitesse  et  de  la  coûcentration  ?  Dirons- 
t)6os,  pour  établir  sous  ce  rapport  qnelqae  différence  avec 
la  métrite  gaagrén^se  que,  dès  le  début,  la  circulation  est 
petite,  misérable,  qu'elle  parait  se  suspendre  dans  les  ca-^ 
pillaires  et  que  l'on  obscnre  une  teinte  violacée  de  la  face  et 
des  extrémités?  Mais  cette  distinction,  qui  parait  peut-être 
un  peu  subtde,  a  besoin  de  s'étayer  sur  des  faits  plus  nom- 
breux. 

La  malade  a  éprouvé  deé  frissons  au  débat  de  la  maladie; 
et  c'est  de  cette  manière  que  débutent,  soit  la  péritonite, 
soit  là  phlébite  utérine ,  ioit  ta  métrite  gangreneuse.  Mais 
ce  frisson  ne  s'est  montré  qu'au  début  de  la  maladie  et  ne 
s'est  pas  montré  les  jours  sàivans.  Nous  trouvons  ici  un  ca- 
ractère qui  peut  servir  h  faire  distinguer  la  lyn^pbangite  h 
Tétat  de  simplicité  d'aréc  la  |)hlébtte  utérine;  dans  eettt 
dernière  mdadie,  en  effet,  Fob  obsèrre  preisqne  toujours 
des  flrissobs  irréguliers,  qui  reviennent  à  plusieurs  ^eprise^ 
dans  la  même  jorirnée^  et  cela  jusqu'k  la  terminaison  fatale 
de  la  maladie.  Ce  dernier  caractère  a  été  donné  par  M*  No^ 
nat,  comme  le  setd  qui  puisse  servir  à  fkfare  disUlngnor  la 
lymphangite  de  la  phlébite. 

Nous  remarquerons  du  côté  des  sécrétions  ,  une  parti- 
cularité dans  Fobserratibn  de  M.  Grureilhier  ;  c'est  que 
la  sécrétion  du  lait  ne  s'en  est  pas  moin»  opérée,  quoique 
la  maladie  tbi  déjà  dévelopée.  Dans  la  péritonile,  dans  la 
métrite  gangreneuse,  cette  sécrétion  ne  s'opère  pas  et  les 
mamelles  s'affaissent  an  lieu  de  présenter  cette  turgescence 
^ui  accompagne  la  sécrétion  laiteuse. 

Quant  aux  phénomènes  qui  ont  existé  du  côté  du  sys> 
ième  nerveux,  ils  n'appartfennent  pas  essentiellement  à  là 
lymphangite,  on  les  retrotive  dans  la  péritonite*  simple. 
I>ans  là  phlébite  utérine,  des  phénomènes  typhoïdes  très- 
prononces  apparaissent.  Dans  robservâtlon  de  M.  Crtiveil- 
liier,  nous  né  voyons  aucun  trait  qui  caractérise  cet  état  et 
^  a5,. 
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la  Oialade  csl  re&tée  en  proie  à  une  agitation  assez  forte 
josqu*au  moment  de  sa  mort. 

M.  Crureilhier  signale  encore  an  trait  qui  distingae  la 
lymphangite  de  la  phlébite  utérine;  c'est  l'absence,  dans 
la  première  de  ces  deux  affections^  de  ces  collections  pu- 
rulentes n^ultiples  que  Ton  retrou?e  si  souvent  dans  les 
muscles»  les  parenchymes  des  viscères,  et  leisarticnlations 
à  la  suite  de  la  phlébite  utérine.  En  effet». jamais  nona n'a- 
vons  trouvé  de  ces  abcès  dans  les  cas  de  suppuration  des 
vaisseaux  lymphatiques;  une  seule  fois  ^Obs.  V.),  nous 
avons'trouvé  une  infiltration  purulente  autour  de  l'articu- 
lation dVn  poignet;  .mais  dana  ce  cas^  il  y  avait  en  môme 
temp^  phlébite  utérine. 

Tels  sont  les  faits  principaux  que  fait  ressortir  l'analyse 
de. la  seule  observation  de  suppuration  des  vaisseaux  lym- 
phatiques âvecintégrifcé  complète  de  l'utérus  et  du  péritoine» 
que  la  science  possède  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  è  désirer  qac 
les  observations  de  cette  nature  se  multiplient^  car  c'est  par 
elles.senles  que  plusieurs  points  delà  question. ppurront  être 
éclairés. 

.  Quant  au  proito^tc  de  Taffectioa  qui  nous  occupe,  il 
parait  grave,  et  la  mort  semble  être  la  terminaison  la  plus 
fréquente  Je  la  maladie.  Mais  ici  encore  les  faits  manquent, 
jet  l'on  pçnt  se  demander  <si  c'est^  plutôt  aux  lésions  qui  ac- 
compagnent^ la  lymphangite.,  qu'à  la  lymphangite  eUe* 
mêmé  que  les  malades  succombent.  Cependant,  d'après 
plusieurs  faits  que  j'ai  observés  sur  des  malades  qui  avaient 
résbté  aux  accidens  primitifs  de  la  maladie,  et  qui  avaient 
succombé  beaucoup  plus  tard  èdes  accidens  de  tont^  au- 
tre nature ,  j'ai  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  conte  - 
nant  çà  et  là  une  matière  pseudo-^membraneuse»  adhérente 
aux  parpis  des  vaisseaux,  faisant  corps  avec  elles  et  tendani 
à  les  oblitérer,  comme  dans  la  phlébite  qui  se  termine 4>ar 
l'oblitération  du  vaisseau.  Du  reste,  M.  Gruveilhîer  a  ob- 
servé les  mêmes  particularités  ;  <  La  présence  d^un  pus  coa- 
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erct,  dit  il,  chez  les  malades  qui  ont  résisté  aux  accidens 
primitifs,  semblerait  dénoter  qu*il  se  passe,  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  quelque  chose  'de  semblable  àee  qui 
se  passe  dans  la  phlébite  circonscrite,  c'est-k-dire^  que  le 
pus  finit  par  être  absorbé  complètement»  La  concentration, 
la  solidification  du  pus,  attestent^  en  effet,  le  phénomène' 
de  l'absorption.  » 

Le  traitement  de  la  lymphangite  utérine  ne  saurait  être  assis- 
maidtenant  surdes  bases  certaines.  II  fendrait  que  la  question 
de  savoir  si  cette  suppuration  des  vaisseaux  tient  à  leur  inflam- 
mation ou  bien  à  l'absorption  du  pas,  eût  été  jugée  définitive- 
ment; et;  ainsique  nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  la  question 
est  encore  bien  loin  de  pouvoir  être  résolue*  Du  reste,  un  trai* 
tcment  anti-phlogistîque  énergique  est  ,  sans  contredît ,  ce* 
qu'il  y  a  de  plus  rationnel;  si  la  suppuration  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  le  résultat  de  leur  inflammation,  il  sera 
propre  à  la  combattre;  si,  au  contraire,  elle  n'est  qu'un 
phénomène  d'absorption  ,  ce  phénomène  succède  à  une  in^ 
flummation  qui  frappe  les  parties  environnantes-,  et  qui  se 
termine  par  suppuration.  Alors  le  traitement  antiphlogisti- 
que  est  encore  le  plus  convenable  pour  prévenir  la  suppu^ 
ration  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les  vaisseaûie  . 
lymphatiques. 

.■'■■■'■■„  j;       ■       ■      ■   '         ,         ■  ■  ■  ,    ,  ■■      I      ■     7> 

De  la  nécessité  de  revenir  à  la  méthode  de  Tké4en  dans 
le  traitement  des  plaies  des  artères  d'un  moyen  volume  ; 
par  M.  PiGBAux ,  docteur-médecin. 

Jusqu'au  iG.'^sièele,  les  plaies  artérielles  simples  et  noi^ 
compliquées  d'anévrysme  furent  uniquement  traitées ,  soit 
par  la  compression  seule ,  soit  par  la  section  complète  du 
vaisseau  aidée  d'une  comprejssion  méthodique  et  de  l'emploi 
de  substances  absorbantes  k^  astringentes.  Jamais  jusqu'à 
cette  époque  il  ne  vint  h  l'esprit  d'un  praticien  d'appliquer 
au  traitoment  des  plaies  artérielles  les  ligaturiss  exclusive^ 
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ment  réservées  «lars  aux  anévrysnies.  On  oe  voit  pas  que 
de  (rop  aombreax  iosuccès  de  cette  mélbode  les  aient  enga- 
gés à  modifier  leur  pratique.  • 

Plus  tard ,  lorsqo'Ambroise  Paré  eat  employé  la  ligature 
pour  arrêter  le  sang  des  artères  dans  les  amputations ,  lors- 
qu'on eu  eût  reconnu  l'avantage  sur  les  méthodes,  barbares 
préconisées  de  son  temps ,  on  s'empressa  de  transporter 
aux  artères  blessées  dans  la  çontinailé  des  membres  le 
procédé  de  Paré ,  sans  réfléchir  sur  son  inutilité.  Envain 
quelques  praticiens  tentèrent  de  s'opposer  k  cette  innova- 
tion »  en  faisant  ressortir  les  inconvéniens  de  cette  méthode 
dont  le  moindre  était  de  soumettre  les  malades  à  des  opé- 
rations au  moins  inutiles  »  et  en  réclamant  la  compression 
déclarée  sufBsan te  dans  l'immense  ma)orité  des  cas,  et  par 
l'expérience  des  siècles  passés  ^  et  plus  encore  par  I9  pratique 
journalière.  La  ligature ,  ajoutaient-ils,  est  un  moyen  ex- 
trême qu'on  ne  doit  appliquer  qu'en  dernier  ressort  dans 
les  cas  où  échoue  la  simple  compression*  Ce  procédé  avait 
d'ailleurs,  à  leurs  yeux,  l'avantage  de  guérir  sans  que  le 
cours  du  sang  fût  Interrompu  dans  le  vaisseau ,  et  en  cas 
d'insuccès,  d'accroître  les  chances  de  réus&itepour  les  liga- 
tures, en  raison  de  l'anïpliatioii  des  anastomoses  qui  s'ef- 
fectue par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  le  vaisseau 
principal  du  men^bre. 

Nonobstant  cela,  l'opinion  contraire  a  prévalu.  L'efficacité 
immédiate  des  ligatures ,  la  tranquillité  qu'elles  laissent  au 
praticien  ,  le  désir  de  prévenir  la  formation  d*ua  ané- 
Trysme ,  et  surtout  la  promptitude  de  la  guérison ,  assurè- 
rent à  cette  méthode  une  préférence  contre  laqueUe  sont 
venues  échouer  tontes  les  tentatives  faites  pour  rendre  è  la 
compression  son  antique  et  j«8te  renominée.  A.  Sien  ne 
plaise  que  je  veuille  ici  presorire  les  ligatures;  je  veux 
tenter  uniquement  d'en  rendre  l'emploi  moins  exdosif, 
et  indiquer  im  procédé  qui  les  remplace  la  plupart  du 
temps  avec  le  plnç  grand  avantage ,  et  prévient  une  opér4k- 
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tion  toujours  blâmable  lQr«qu'el|e  aV^  paS'  iadiqpeiiaable» 
,  De  toutes  les  métbodeâ  de  compression^  cellç  qui  me 
parait  la  plus  propre  à  procurer  une  guérisoa  prompte  et 
presque  certaine ,  est  celle  dont  ¥hédea  a  f4it  ressortir  les 
avantages  dans  sa  pratique;  c'est  elle  que  je  tente  de  r^ba- 
biliker  parmi  nous.  Aujpqrd'bui  »  il  n'est  plus  permis  ^'ea- 
douter,  la  circulation  ne  s'effectua  pas  exclus! venaient  sons 
l'influence  du  G<eur  :  chaque  partie  de  l'économie  appelle, 
attire  le  sang  qui  vient  la  vivifier,  en  raison  de  son  activité 
propre.  C'est  ce  qui  fait  battre  avec  tant  de  force  les  ar- 
tères temporales  dans  certaines  céphalalgies,  les  collatérales 
des  doigts  dans  le  panaris,  le  tronc  cœliaque  dans  .certaines 
gastralgies,  et  toutes  indépendamment ,  non-seulement  des 
autres  artères  du  corps ,  mais  aussi  des  artères  les  plus  voi- 
sines même  de  celles  oâ  elles  prennent  naissance* 

Or,  lorsqu'une  artère  estUesséo,  dansla  continuité  d'un 
membre,  par  exemple ,  on  peut  admettre  qu'une  .^fes  causes 
qui  appellent  le  sang  vers  la  plaie  avec  le  plus  d'activité  eist 
la  libre  circulation  de  cette  partie  du  membre  qui  se  trouve 
entre  la  blessure  et  la  périphérie.  Si  donc,  par  une  compres- 
sion méthodique,  vous  atténuez  autant  que  possible  l'acti* 
vite  de  l'abord  d«  sang  vers  ces  parties,  vous  mettrez  l'ôrir 
fice  de  la  plaie  artérielle  dans  le  plus  grand- repos>  et  vous 
augmentez  d'autant  les  chances  de  cicatrisation^  Telle  ne 
fut  pas  la  théorie  qui  guida  Théden  dans  l'invention  de  si 
méthode ,  mais  au  moins  tel  est  le  résultat  des  conclusions 
à  tirer  de  sa  pratique.  Long-temps  il  employa  son  procédé 
avec  un  tel  succès,  qu'il  tenait,  comme  les  anciens,  la  liga- 
ture pour  s«ip%rflue  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Or,  voici  en  abrégé  sa  méthode  :  il  mettait  des  com- 

« 

presses  graduées  sur  le  trajet  de  l'artère  blessée ,  depuis 
l'endroit  de  la  solution  de  continuité  jusqu'à  l'extrémité  du  ^ 
membre;  puis  il  entourait  celui-ci  de  tours  de  bandes,  eu' 
remontant  jusqu'à  quelque  distance  au-dessus  de  la  bles- 
sure. Jl  sexrait  assez  fortement  ses  tours  de.  bandes,  poar 
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engourdir  légèrement  le  membre.  Le  tont  était  arrosé  de 
temps  en  temps  d'^Mm.alumfneuse»  et  resserré  au  besoin.. 
De  cette  manièro,  les  pulsations  artérielles  cessaient  bientôt 
d'être  perceptibles  an-dessous  de  la  blessure,  et  en  très-peu 
de  temps  il  obtenait  sans  opération  une  goérison  radicale. 
Que  si  l'on  voulait  réunir  dans^  l'emploi  de  cette  méthode 
le  plus  grand  nombre  de  chances  de  réussite ,  je  ne  doute 
pas  qu'il  conyiendrait  d'y  associer  le  procédé  des  anciens  » 
qui  roulaient  qu'on  achevât  la  section  du  vaisseau. 

En  effet»  si  Ton  réfléchit  que  cette  pratique  seide  a  suffi 
pendant  plusieurs  siècles ,  et  qu'en  définitive  les  boots  du 
▼aisseau  y  une  fois  séparés  par  la  rétraction  des  tuniques 
profondes^  sont  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
se  cicatriser,  on  sentira  que  l'emploi  simultané  de  ces  deux 
méthodes  ctoit  avoir  les  résultats  les  plus  désirables^ 

A  Tappui  de  ces  données  théoriques  et  pratiques,  je  rap- 
porterai quelques  faits  de  mi  pratique  ou  de  celle  de  méde* 
cins  connus  qui  ont  employé  de  nos  jours  la  compression 
avec  un  succès  auquel  ils  étaient  loin  de  s^atlendre. 

P*.  Obs.  —  Er  i8s8,  étant  dans  le  service  de  M.  Sanson, 
un  ouvrier  envoyé  par  l.e  bureau  central  se  présente  avec 
une  plaie  considérable  qui  intéressait  la  partie  externe  et 
infârieure  de  l'avant* bras  gauche»  L'artère  radiale  avait 
ét^  coupée,  ou  au  moins  largement  ouverte;  depuis  deux 
}0urs  on  avait  vainement  tenté  en  ville  d'arrêter  I0  sang  par 
une  compression  toute  locale.  Le  chef  de  service  entreprit 
sans  succès  de  trouver  les  bouts  du  vaisseau  blessé  au  mi- 
lieu des:  parties  gonflées  et  douloureuses.  Alors  il  se  décida 
à  comprimer  la  main  et  tout  J'avant-bras  :  il  plaça  des  com-«> 
presses  graduées  sur  la  cubitale,  l'htoiorrhagie  s'arrêta 
d'elle-même,  la  plaie  s'affaissa,  et  en  moins  de  trois  se* 
maines  la  guértson  fut  complète. 

II*.  Obs.  —  Il  7  a  bientôt  deux  ans ,  je  fus  appelé  avec 
M.  le  docteur  Bérard  jeune ,  pour  donner  des  soins  à  un 
layclier  de  la  rue  du  Mail  qui  s'était  coupé  d'un  coup  de 


cooleaa  qui  lui  a? ait  trarersé  la  paume  de  la  main ,  et 
ayait  inléressé  quelques  branches  de  l'arcade  palmaire  su- 
perficielle, issues  de  la  radiale. 

Ne  pouvant  pas  entreprendre  de  lier  les  bouts  pro« 
fondement  situés  du  vaisseau  blessé ,  M.  Bérard  décou- 
vrit la  radiale,  et  y  plaça  une  ligature.  Hais  il  pul 
bientM  se  convaincre  de  TinutiKlé  de  son  opération ,  car 
Tartère  radiale  se  mit  peu  après  à  battre  avec. force  au- 
dessous  de  la  ligature;  alors  je  conseillai  de  comprimer  la 
cubitale,  ce  qui  fit  cesser  toute  pulsation.  La  compression 
fut  maintenue,  et  Thémorrhagie  ne  se  renouvela  pas.  En  peu 
de  temps  la  guérison  fut  complète  et  sans  récidive. 

m*.  Obs.  —  Au  mois  de  juin  dernier,  je  montais  la  rue 
du  Faubourg  Poissonnière,  lorsque  je  rencontrai  un  ouvrier 
qui  venait  de  se  couper  la  radiale  du  bras  gauche  d'un  coup 
de  couteau  fraîchement  repassé.  J'arrêtai  d'abord  l'hémor- 
rhagie  en  comprimant  la  brachiale ,  et  lorsqu'un  second 
médecin  fut  arrivé,  nous  mîmes  en  pratique  la  compression 
de  la  main  et  de  l'avant-bras,  selon  la  méthode  de  Théden. 
Le  malade  eût  d'abord  de  la  peine  à  supporter  la  compres- 
sion ;  bientôt  le  gonflement  de  la  main  diminua ,  Thémor- 
rhagîe  ne  se  renouvella  pas  :  au  bout  de  dix-huit  jours  la 
guérison  était  complète,  malgré  la  formation  d'un  petit' 
abcès  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

IV'.  Obs. — Voici  maintenant  Tobservatton  la  plus  impor- 
tante que  je  connaisse ,  puisqu'elle  montre  refficacitô  de 
cette  méthode  sur  les  artères  du  plus  gros  calibre. 

Un  ouvrier  s'était  ouvert  l'artère  fémorale  à  quelques 
pouces  au-dessous  de  l'arcade  des  pubis;  la  perte  de  sang 
fut  considérable;  «n  peu  de  temps  Tlndividu  fut  presque 
exsangue.  Les  assistans  tamponnèrent  la  plaie,  et  par- 
vinrent à  se  rendre  maîtres  de  l'hémorrhagie.  Le  docteur 
Lembert  aîné,  appelé  presque  aussitôt,  reconnut  la  gravité 
de  la  blessure,  et,  tirant  IHndication  de  reiScacité  de  lu 
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comprottiioD,  résolut  de  confier  k  la  méthode  de  Thédeo  la 
guérisoQ  d'une  plaie  aiis^t  grave. 

Il  couvrit  tout  le  membre  de  toar«  de  bandes ,  en  prati- 
quant une  compression  plus  forte  sur  le  trajet  de  Tarière 
fémorale.  L'hémorrhagie  neserenouv^a  pas»  la  plaie mar- 
oba  vers  une  prompte  guér^op ,  et  en  isoius  d'un  mois  ce 
malade  fut  rendu  à  ses  œçq^ations.  Seloja  toute  probabilité» 
à  en  juger  par  la  largeur  et  la  direction  delà  plaie»  la  section 
du  vaisseau  avaU  été  com{4&te. 

De  l'ensemble  de  ces  observations  et  de  ces  réflesùons» 
s'ensuit-il  qu'on  ne  devra  jamais  avoir  recours  h  la  ligature 
dans  les  plaies  artérielles?  Nous  ne  le  pensons  pas;  mais 
toutes  les  fois  que  la  méthode  de  Théden  sera  pratic^le, 
nous  croyons  qu'on  lui.  doit  au  moins  la  plNorité»  jusqu^à  ce 
que  de  nouvelles  expériences  aient  prouvé  qu'elle  est  moins 
ei&cace ,  moins  prompte  à  guérir»  et  qu'elle  est  sujette  à 
plus  de  récidives. 

A  notre  avis»  celte  méthode  est  dès  maintenant  toujours 
préférable  &  la  ligature  du  vaisseau  d'où  naît  la  branche  bles- 
sée, surtout  lorsqu'on  se  rapproche  des  extrémités.  On  doit 
l'employer  lorsque  la  ligature  des  deuxbouts  est  très-difficile 
ou  impraticable.  Elle  est  de  beaucoup  plus  sûre  que  la 
compression  toute  locale»  dont  les  défauts  ont  fait  rejeter  la 
méthode  de  Guattani»  malgré  les  succès  qu'elle  a  obtenus 
entre  les  mains  de  ce  célèbre  praticien  :  elle  ne  doit  être 
rejetée  que  pour  les  plaies  des  artères  du  cou.  Nous  conseil- 
lerons cependant  d'aider  la  ligature  par  la  compression  du 
membre  thoraciquo  correspondant  au  côté  de  la  blessure. 
Que  si  nous  parvenions  à  diminuer  te  nombre  d'opérations 
sanglantes  journellement  pratiquées  .]>our  des  blessures  qui 
ne  les  réclament  pas  et  sur  des  malades  qui  les  redoutent  » 
nous  croirions  avoir  rendu  à  la  méthode  de  Théden  ionlo 
la  célébrité  qu'elle  mérite»  et  à  ia  pratique  un  service  véri* 
table»  en  facilitant  son  application  journalière. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  l*emphjrrim^  vésiculaire  du  poumon  ^  et  $ur 
la  paralysie  d^nuscles  intercostaux  et  du  diaphragme  ;^ 
par  WiLiUM  ^OKzs  (1). 

I."  PARTIE.  -^Emphysème» 

.   Les  signes  physiques  de  ce^te  maladie  ODt  leur  source 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

K^  La  plus  grande  quanUté  d'air  contt>nue  dans  la  ca- 
vité thoraciqïïe  ; 

s»*  L'augmentation  de  volume  des^  poumons  «  et  l'obsta- 
cle que  les  parois  du  thorax  apportent  à  cet  accroissement  ; 

3.^  Le  déplacement  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux;, 

4«*' L'inflammation  des  petits  tubes  bronchiques  ; 

S."*  La  congestion  des  poumons  ; 

6.®  L'existence  des  vésicules  sous-pleurales  de  Laennec. 

La  percussion  du  thorax  dpnne  lieu  è  un  bruit  anorma- 
lement clair» non  tympanique ,  comme  dans  le  pneumo-tho- 
thorax,  mais  qui  peut  être  considéré  comme  le  bruit  pul- 
monaire au  mjaximum.  Si  la  maladie  est  étendue  à  une 
gr^de  partie  du  poumon  ,  cette  sonoréité  est  générale  ; 
mais  elle  peut  être  observée  dans  une  région  circonscrite 
delà  poitrine^  et  correspondre  seulement  à  la  partielle 
plus  affectée  du  poumon.  Elle  diffère  d'une  manière  re- 
marquable de  la  sonoréité  qui  décèle  l'état  sain  du  pou- 
mon ,  en  ce  qu'elle  est  à  peine  modifiée  »  si  même  elle 
l'est ,  par  suite  d'une  profonde  inspiratioji.  Ce  dernier 
phénomène  s'observe  également  dans  rhépaf;Isatio^  Au, 
tissu  pulmonaire  ;  et  »  bien  que  se  produisant  dans  des  cir-- 

(1)  The  Dublin  Journal  ^  N,<»  2  5.  (  G.  Richblot). 
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constances  opposées  •  comme  la  raréfaction  et  la  conden^ 
sation  da  tissu  du  poumon ,  il  n'en  est  pas  moins  dû  ,  dans 
les  deux  cas  ,  à  la  même  cause  ,  c'est-à-dire ,  la  diminu- 
tion  considérable  du  volume  d'air  qui  entre  dans  la  poitrine 
à  chaque  inspiration. 

Souvent  le  son  est  clair  ]usqu*à  la  partie  inférieure  du 
thorax  ;  la  niatité  normale  de  la  régio]i|p)ô5téro>inférieure 
du  côté  droit  disparaît  ;  et»  à  tnoins  que  le  cœur  ne  soit 
très-^éveloppé  ,  la  région  précordiale  donne  un  son  extrê- 
mement clair  :.ceci  a  surtout  lieu  lorsque  le  poumon  re- 
couvre le  péricarde  dans  une  certaine  étendue ,  ce  dont  on 
peut  facilement  s'assurer  au  moyen  du  sthétoscope. 

Mais  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie  est  trëa- 
étendue  »  elle  est   compliquée  d'hypertrophie  du  cœur , 
conséquence  de  la  gêne  prolongée  et  toujours  croissante 
de  la  circulation  pulmonaire.   Cette  circonstance  donne 
lieu  à  une  augmentation  de  la  matité  »  au  niveau   de  cet 
organe,  particulièrement  à   son   côté  droit.   On    trouve 
donc ,  depuis  le  point  correspondant  au  ventricule  gauche 
jusqu'au  bord  droit  du  sternum  »  une  piatité  qui  varie  en 
étendue  suivant  l'intensité  de  l'affection  pulmonaire.  Tel 
est  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  chez  un  petit  nombre  de 
malades  ,  bien  que  l'hypertrophie  du  cœur  soit  considé- 
rable ,  cette  région  donne  à  la  percussion  un  son  clair  , 
ou  du  moins  une  matité  qui  n'est  point  en  rapport  avec- 
Taltération  du    cœur.  Celte   particularité  s'explique   par 
l'accroissement  do  volume    du  poumon ,   qui ,  en  rejetant 
les  parois  thoraciques   en  avant ,    ensevelit ,   en  quelque 
que  sorte  ,  le  cœur  dans  l'intérieur  de  la  poitrine..  Dans  de 
tels  cas  .  l'impulsion  du  cœur  n'offre  plus  la  mesura  de  son 
hypertrophie ,  et   l'on  est  surpris  de  trouver  à  l'autopsie 
cadavérique  un  cœur  très-volumineux  chez  un  sujet  pen- 
dant la  vie  duquel  on  n'avait  observé  qu^une  impulsion  lé- 
gère dans  la  région  précordiale  et  dans  la  partie  inférieure 
de  la  régron  sternale;    On  peut  établir  en  règle  générale  >, 
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.que  dans  les  cas  où  cette  conipUcation  existe  afee  une  ioi- 
{lulsion  tràs-dlstincte  »  la  région  du  cœur  donnera  un  sou 
mai. 

La  sonoréité.  anormale  de  la  poitrine  ne  s'observe  pas 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie}  on  ne  la  rencontrp 
que  lorsque  cçlle-ci  est  arrivée  à  un  degré  avancé ,  et  elle 
jpeot  manquer  entièrement  avant  cette  époque.  La  dilata- 
tion des  cellules  aériennes  peut  être  arrivée  juste  au  point 
de  cendre  la  respiration  plus  faible  d'une  manière  sensible  » 
sans  déterminer  une  augmentation  appréciable  de  la  sono- 
jréité  du  thorax.  J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  ches 
un  malade  qui  a  été  traité  dans  mes  salles ,  et  qui  présen- 
tait une  réunion  de  symptômes  propres  à  me  faire  soup- 
çonner Teiistence  d*un  anévrysme  de  Taorte.  Sa  maladie 
durait  depuis  enviroi^  cinq  mois  ;  'jusque-là  il  s'était  tou- 
jours bien  porté.  Il  contracta  un  rhume  »  auquel  succédè- 
rent une  dyspnée  intense  qui  était  provoquée  par  Texer- 
cice»  et  une  douleur  peu  vive  qui  occupait  le  dos  et  la 
l^rtie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  deux  côtés  de  la  poi: 
trine  résonnaient  paiement  ;  ils  n'offraient  aucune  sono- 
véité  anormale.  Dans  le  poumon  droit .  la  respiration  était 
l^tt^çile ,  tandis  que  »  dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
^uche  9  eUe  était  extrêmement  faible.  L'impulsion  et  les 
bruits  du  cœur  au-dessous  du  sein  gauche  paraissaient  na- 
turels» mais  4)n  percevait  une  double  pulsation  à  la  partie 
supérieure,  du  côté  gauche;  il  n'y  avait  ni  bruit  de  souf- 
flet ,  ni  dysphagie ,  ni  respiration  laryngienne. 

Ce  malade  offrait  un  groupe  de  symptômes  qui  pouvait 
Ji^ien .  dépendre  d'une  petite  tumeur  anévrysmale  com* 
prij^aat  la.  bronche  gauche.  Cependant  je  ne  portai  au- 
cun diagnostic  précis.  Le  .malade  mourut  peu  de  teipps 
apf^iès,  avec  un  hydrothorax.  A  Pautopsie  cadavérique, 
on  ne  trouva  point  d'anévrysme  »  mais  une  dilatation 
des  cellules  pulmonaires  seulement  dans  la  portion  su- 
périeure du  poumon  gauche^  en  outre ,  les  cavités  droites 
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dn  cœnr  étaient  dilatées  et  an  peu  hypertrophiées.  La  dS- 
mitiûtion  du  brait  respiratoire  »  dao's  ce  cas  »  él&it  doe 
éyideminent  à  la  dilatation  des  cellules.  Ainsi  »  cette  affec- 
tion pent  exister  à  nn  degré  assez  atamicé  pour  d&nner  de» 
4ignt$  stithaseopufuêê  ividens»  Jdtu  fue  la  sanoréité  tho- 
roùi^ue  en  aoit  augmentée  dtune  maHtèfepereeptibte.  Dans 
d'antres  cas  •  3  mW  arrivé  également  de  Iroarer ,  h  la 
dissectloil ,  la  dilatation  des  eellnles  pulmonaires  dans  nne 
certaine  étendue»  bien  qne,  pendant  là  vie«  la  percussion 
n'ait  donné  ancon  résultat  anormal. 

Les  modifications  do  brnit  reëpiratoire  «  dans  F Aflbetion 
qui  nous  occupe  »  reconnaissent  les  causes  suivantes  : 

1  .*  L'augmentation  da  volume  des  poumons  ; 

t.*  L'existence  d'mie  bi onchite ,  afibctant  principalement 
les  tubes  d'un  petit  calibre  »  et  compHquée  soavenl  de  con- 
gestion pulmonaire  t 

3^  La  formation  des  vésicules  seos-^pleurales. 

La  première  de  ces  trois  caiises  de  modificatinn  dn  brnit 
respiratoire  est  la  plus  importante  soos  Id  rapport  dn 
diagnostic. 

Une  des  premières  choses  qni  frappent  f observateur, 
dans  cette  mala£e,  c*est  le  défaut  de  proportbn  qoi  existe 
entre  Feffort  d'inspiration  et  le  bruit  de  TexpansioD  pnhno^ 
maire.  Le  premier  est  considérable ,  et  le  second  est  ex* 
trèmenledt  faible.  Cette  faiblesse  dn  bruit  respiratoire  ne 
peut  pss  dépendre  d*mie  augmentation  de  densité  dli  pou- 
mon ,  puisqu'il  la  percussion  le  son  est  aaturei  on  anorma* 
lement  clair.  La  cause  de  ce  signe  impùrMnt  paraît  être 
l'augmentation  de  vdiume  du  poumon.  En  effet,  cet  organe 
4tant  dans  un  état  permanent  de  développement ,  teffàri 
inspiratoite  ne  peat  ajùuter  que  pea  de  chose  à  ta  dStata- 
Sioit  lia  tkùfax,  et  te  bruit  inspiratùire  s^  trouve  propor^ 
tumneltâmènt  affaiblu  C'est  ainsi  tjM  l'&ffa&Hssémeint  dû 
bruit  re^nràtoire,  coïncidant  avec  la  scmorëité  de  la  poitrine 
<et  une  at^melitation  des  effort»  hisplratoires;  devient  le 
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-signe  physique  lé  plps  importaal  de  l'emphysèeie  en  poa- 
mon.  On  a  inditiiié  d'aaire»  oaasesv  «Q  particulier»  l'épais- 
slssement  de  la  meaibraiie  œuffiieuse  »  effel  de  la  bi^encliile 
chroQÎqueqai  coïndide  si  fréquemmeot  aVecoette  aflfeotton. 
Ainsi ,  Laenneç  a  établi  que ,  dans  le  oalarrhe  seo«  qoi  prb«* 
duit  si  souvent  eette  maladie»  la  meitibraoé  muqueuse  desl 
petites  bronches  est>  fréquemment  très-épaissie  »  ce  qui  éx^ 
pliqne ,  jusqu'à  un  certain  point  »  la  fisiUelsedu  hhA  reipi- 
ratoire»  ainsi  que  cette  circ4mstan<)e»  saVw^  (pie  lot^que 
l'on  comprime  des  poumons  eftipbyséiliftleûx^  ob  épreuve 
beaucoup  plus  de  peine  à  les  réduire  lif  leihr  état  de  flaecHKtd 
que  des  poumons  sains:  Danis  le  fait  »  *  toutes  choses  égaies 
d'ailleurs  »  le  bruit  respiratoire  est  en  raison  directe  de  la 
facilité  avec  laquelle  Tair  pénètre  dans  le  poumim ,  el  tèul 
obstacle  mécanique*  à  son  entrée»  soit  dans  la  trachée»  soit 
dans  les  bronches  principales  ou  dans  les  petite  tubes  b^oii^ 
chiques^  détermine  un  affaibliââement  corre^ovldafil  dii 
murmure  respiratoire.  Je  me  souviens  d'en  avoir  ^u  un 
exemple  intéressant  ch^z  un  malade  d<$nt  on  me  pria  d'ex^ 
plorér  la  poitrine  avant  de  lui  faite  l'opéfatioii  de'  la  trâ** 
chéotomie.  Les  détails  de  la  maladie  étaient  dé  natùire  h 
permettre,  de  croire  à  l'existéncfb  d'un  emphysème  polne^ 
naire.  La  poitrine  donnait  partout  us  son  très-tclair  é  mm 
le  murmure  vé^culaire  était  faible ,  mdigré  leâ  vielena 
efforts  d'inspiralHon  du  malade.  Gepeûdenf  #  auaait&liiprSa 
l'ouverture  dç  la  trac^hée»  ce  murmure  devint  fort  et  tnélrie 
puérile»  et  conserva  ce  caractère  pendant  quelque  teœpa 
après  l'opération. 

Quoi  qu'il  en:  soit ,  bien  que  j'adn^e  que  cet  épaissis 
sèment  de  la  membrane  muqueuse  entre  poui^  quelque  <$hose 
dans  le  phénomène  »  cependant  )e  crois  que  cduî-cl  est»  dft 
eo  grande  partie  à  l'augmentation  de  volume  du.|)oUiJkM>n»» 
pour  les  raisoQs  suivantes  : 

l^  Dans  les  çaa  ordinaires  de  brènobile»  1ers  mdine  4pkm 
les  tubes  d'un  petit  diamètre  sont  affeefeés»  cette  di'apt opor-^ 
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lion  entre  Teffôrt  inspiratoire  et  le  bruit  de  rexpaDs!bii 
polmooafFe  n'existe  point,  oa  existe  &  on  degré  beaucoup 
moins  élevé.  Dans  ces  cas ,  oii  entend  un  niâiange  du  bruit 
vésicnlaire  avec  divers  rftles^.ou  bien  le  bruH  vésicnlaire 
est  presque  entièrement  masqué  par  des  râles.  Mais  «  dans 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  circonstances,  on  a  la  conscience 
d'une  Kbre  expansion  du  poumon,  suivie  de  sa  rélraciion^ 
et  rinteosité  des  bruits  produits  peut  être  modifiée  d'une 
maniéré  bien  tran^cbée  par  les  efforts  du  malade ,  ce  qui 
n'a  point  lieu' dans  les  cas  de  dilatation  des  cellules,  où  le 
bruit  est^  à  peu  près  le  même ,  soit  que  le  malade  respire 
naturelleuient,  soit  qu'il  fasse  des  efforts  énergiques  d'inspi- 
ration. Dans  la  première  affection ,  on  peut  considérer  les 
cellules  comme  libres  de  toute  maladie  ;  et ,  l'obstacle  qni 
résulte  de  l'épaississement  de  la  membrane  bronchique  on 
de  l'accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  étant 
surmonté  ,  le  poumon  se  dilate  et  donne  à  Tauseultateur  h 
sensation  non  douteuse  de  cette  expansion. 

%\  J'ai  remarqué  que ,  dans  le  cas  de  dflatation  chro* 
nique  des  cellules,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est 
.  modifiée  d'une  manière  peu  appréciable  par  l'augmenta- 
tion ou  la  diminution  de  la  bronchite,  au  tn'oins,  autant 
qu'on  peut  juger  de  cette  dernière  maladie  d'après  les 
aignes  physiques  et  les  symptômes  généraux.  Ainsi,  il  ar- 
me souv^it,  chez  de  tels  malades,  que  l'affection  bron- 
chique s'exaspère,  puis  cède  au  traitement  employé;  on 
obsOTve  moins;  pendant  son  cours,  une  ^augmentation  dans 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  qu'une  intensité  plas 
grande  de»  divers  rfilea*  Cette  remarque  vient  li  Tappui  de 
mes  idées  sur  la  cause  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
savoir,  la  moindre  quantité  d'air  qui  entre  dans  la  portion 
affisctée  du  poumon. 

J'ai  déjè  établi  que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  dans 
cette  affection,  est  due  à  l' augmentation  de  vdume  du  poa* 
mon,  qui  détermine  une  diminution  d'inspiration  ;  car,  si  le 
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IvoaiKk^n  est  ainsi  hypertrophié,  de  manière  à  preaser  avec 
force  contre  les  parois  du  thorax  et  h  tenir  cette  cavité  dans 
un  état  permanent  de  dilatation  »  il  est  évident  <|a'au  xoo- 
ment  de  l'inspiration  ,  le  vohime  d'air  qui  entrera  dans  Je 
poumon  anra  peu  d'influence  sur  l'expansion  de  cet  organe. 

Supposons  qu'à  l'état  sain  »  Taire  de  la  poitrine ,  après 
l'expiration,  soit  égale  à  lo,  et  que  le  maximum  de  sa  dila- 
tation soit  égal  à  i5;  si,  par  suite  de  L'emphysàme,  lea. 
poumons  au  repos  présentent  une  aire  égale  à  12  et. demi, 
rinspiration  se  trouvera  diminuée  de  moitié.  C'est  là  une 
cause  de  diminution  du  bruit  respiratoire,  une  partie  de 
I-effort  d'inspiration  étant  suppléée  par  l'expansion  pulmo- 
naire qui  résulte  de  l'état  de  compression  où  se  trouve  le 
poumon  au  repos* 

Toutefois ,  il  est  évident  que  les  signes  phyai^ues  de  la 
compression  pulmonaire  doivent  varier  suivant  le  degré  de 
résistance  des  parois  thoraoiques.  Prenons  deux  cas  d'era 
physème,  et  supposons  que,  dans  Tun,  les  paroia  thora-*. 
ciques  cèdent  proportiennellement  à  l'aogmentatioîi  ^  va< 
Inme  du  poumon,  tandis  que,  dans  l'autre,  elles  sont 
résistantes  et  inextensibles;  il  est  clair  qœ  le»  conditions 
physiques  du  poumon ,  et ,  par  conséquent ,  les  signes  phy* 
siques  de  ses  mouvemens ,  ne  doivent  pas  être  les  mêmes 
dans  les  deux  cas^.  Si  la  faiblesse  du  bruit,  respiratoire  dé** 
pend  de  la  compression  du  poumon,  il  en  résulte  que,  si 
les  parois  du  thorax  cédaient  facilement  et  entièrement  en 
raison  du  développement  d«  l'organe,  une  dilatation  consi- 
dérable des  cellules  pourrait  alors  exister,  sans  que  le  signe 
qui  est  regardé  comme  caractéristique  de  cet  éial  in«^bide  • 
existftt;  de  telle  sorte,  que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoiro 
paraît  plutdt  donner  la  mesure  de  la  compression  du  pou^' 
mon  qu'offrir  un  signe  direct  de  dilatation  des  célloléè' 
aériennes.   Ces  considérations  trouvent  un  -  appui  solide 
<lans  le  fait  suivant ,  auquel  j'attache  d'autant  plus  de  prix 
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que  le.  malade  a  été  sonmls  à.moa  observation  h  dirersea- 


Ud  JBoofi  homme,  faiblement  dévdoppé  aoiis  le  rapport 
des  moficle»,  et  d'une  taiHe  evtréiberaent  pçtite»  entra  à 
rbôpital  de  Haaih  »  cffraot  lea  symptômes  ordinaires  de 
Temphysème  vésicolaire  de  Laenaec*    La  poitrine  était 
énormément  dilatée  de  cbaqkae  côté ,  mais  elle  semblait 
avoir  cédé  surtout  en  avant  et  en  bant*  La  circonférence  du 
thorax ».aa  niveau,  des  mamelles «.étoit  de  trois  pieds  et  un 
ponce  «  c'est-à-dire  >  d'au  moins  sept  ponces  an-dessus  de 
son  développement  normal.  Le  stemom  et  les  clavicules 
fermiôcnt  nno  voussure;  les  régions  acépulaires  étaient 
presque  horizontales;  le  développement  était  égal  des  deux 
côtés,  dépendant,  chez  ce  malade,  les  signes  caractàris- 
tiques  a'é^aiont  perçps  que  dans  la  partie  supéro-antérienre 
du  côté  droit.;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  elle  était 
forte,  et  elle  devint  pure  après  le  traitement  qu'on  fit  suivre 
au  mdade  pour  sa  bronchite.  Les  symptômes  de  Ja  maladie 
existaient  depuis,  plus  de  cinq  ans;  an  bout  de  deux  ans, 
le  développement  anormal  de  la  poitrine  était  devena  assez 
meni&sle  pour  attirer  l'attention  détona  les  amis  du  ma- 
ladow 

Voilà  un  cas  dans  lequel  la  poitrine  présentait  une  dila- 
tatbn  phls  considérable  que  dans  tous  ceux  qup  j'ai  obser  * 
vés,  et  pourtant,  dans,  la  plus  grande  partie  dn  thorax,  la 
respiratîoni  n^était  rien  moins  que  faible.  C'est  une  chose 
digne  d'attention ,  qu'avec  l'absence  des  signes  physiques 
de  la  C0mpresiiion  du  ponraaai,  coïncidait  l'absence  des 
symptômea  fonctionnels  de/catte  conapreasion.  Il  n'y  avait 
aucune  appanoncé  d'affection  dti  cœur.  Jamais  il  n'y  avait 
ea  d'oedème;  les  veines  jugulaires  n'étaient,  point vdi^ten- 
dues  ;  le  foie  n'était  point  abaissé  ;  le  malade,  loid  d'être 
gêné  pir  l'exercice,  se  trouvait  tou^ur&<  mieux  après  avoir 
fait  ipluaieura  milka  à  pied.  Peu  de  temps  avUnt  d'entrer  à 
l'hôpital ,   il  avait  fait  quarante  milles  dans  un  seul  jour» 
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3>  seule  cbose  qui  rmcommodâl ,  c*est  le  retoiir  de  sa 
.bronchite  ;  lorsqu'il  n'en  était  pas  atteint  «  sa  santé  générale 
était  très-bonne. 

On  pourrait  demander  quelle  était  alors  la  cause  de  la 

faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie  antérieure  da 

poumon  droit.  Selon  tonte  probabilité»  il  y  avait  là  rupture 

^e  quelques  cellules;  je  pense  qu'il  faut  ajouter  cette  cause 

^'affaiblissement  du  murmure  vésieulaire»  à  celle  que  j'ai 

déjà  indiquée/C'est-à-dire»  la  compression  du  poumon. 

Examinons  maintenant  quelques  autres  signes  physiques 
qui  résultent  dé  l'augmentation  de  Tolîime  du  poumon»  et 
•^i  9  comme  le  précédent»  varient  suivant  le  degré  de  résis- 
.tance  dea  parois  thoraciques. 

Signée  dépendant  de»  tnuêcles  inttrdùstaux  et  du  dia- 
^phiugme.  —  Dn  autre  efiet  de  l'augmentation  de  volume  dû 
poumon»  c'est  de  déplacer  les  parties  les  moins  résistantes 
de  celles  qui  entrent  dans  la  ccNcnposifeion  du  thorax»  sa- 
voir: le  médiaistin,   les  muscles  intercostaux  et  le  dia- 
phragme. Nous  verrons  que»  bien  que  le  médiastin  Cède 
dans  des  cas  où  la  maladie  n'occupe  qu'un  poumon»  ce- 
pendant les  musdes  en  question  résistent  avec  une  gi^ande 
iforce,  et  peuvent  ne  pas  céder  du  tout»  lors  même  que  le 
4borax  a  acquis  un  graUd  degré  de  dilatation.  Sous  ce  rap-- 
port»  il  existe  une  remarquable  différence  entre  cette  ma- 
îadie  et  l'empyètno.  Dans  cette  dernière  affection»  en  effet» 
le  peu  de  résistance  de  ces  tissus  chàmiis  iburnit  les  signes 
les  plus  importans. 

Dans  remphysètfie»  bien  que  la  [ioitnne  soit  consi(térâ- 
blêmeot  agrandie*  les  espaces  intercostaux»  loin  d'ôtre  effa- 
céa»  sont  profondément  marqués,  et  l'on  voit  les  fibres  mus- 
culaires agir  avec  puissance  pour  élever  les  côtes»  et  favo- 
Wsér  ainsi  l'iospiratton"  incomplète.  Je  n'ai  jamais  ^^u  d'ex- 
ceiptioti  à  celte  règle»  qui  s'applique  à  tous  les  espaces  in- 
Xercostaox»  et  qui  devient  dins!  un  signe  différentiel  entre 
l'emphysème  vésiculaire  et  Vcmpyème.  Dans  la  seconde 
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pdr^ljc'.d^  ,06  méac^oice»  je  développerai  les.  caasesde.  cetib 
dî0!&|3eBC6  qui  y  jasqn'^  présent»  n'oDi  pas  été  bien  com- 
prises. 

Les  mêmes  considérations  ne  sont  point  applicables  an 
.diaphragme  qui  cède ,  dafis  certains  cas ,  au  point  d'aug;- 
.menter  considérablement  le  diamètre  ?ertiaal  de  la  cavité 
thoraci^que.  Cette  circonstance  mériie>d'être. prise  en  sé- 
riense  considération  «  et  Ton  peut  »  d'après  elle  «  admettre 
deux  espèces  d'emphysème»  avec  au  sans  déplacement  dia- 
phragmatique. 

"Sous  le  rapport  de  la  symptomatologîe»  )'ai  .observé 
quelques  <lifférences  remarquables  entre,  ces  deux  espèces 
d'emphysèmes.  Le  malade  chez  qui  les  parois  thoradqucs 
avaient  cédé  d'une  manière  si  extraordinaire  »  noua  ojDTraua 
excellent  exemple  de  l'espèce  d'emphysème  qui  ne  s'ac- 
compagne point  du  déplacement  <iu  diaphragme.  Là,  les 
signes  de  compression  p^ilmonaire  étaient  très-peu  murqués; 
il  n'y  .avait  aucun  signe  de  déplacement  du  foie;  l'éiugastre, 
loin  d'être  gonflé,  était  habituellen^ent  affaissé.  Au  con- 
traire, dans  les  cas  où  le  diaphragme  est  abaissé»  la  respi* 
ration  est  beaucoup  plus  gênée;  Tépigastre est  plein  et  ré* 
sistant;  le  cœur  est  abaissé»  quelquefois  au  point  de.rë* 
pondre  au  neuvième»  ou  môme^^aii  dixième  e3paGe  inter- 
costal. 

.  Dans  ces  cas»  la  région  poçtéro-inférieure  de  la  paitrine» 
celle  du  foie  et  celle  du  cœur  antérieurement»  donnent  un 
son  parfaitement  clair»  qui  s'explique»  et  par  le  déplace- 
ment de  ces  viscères»  et  par  l'état  anatomique  du  poumon. 
Le  bruit  respiratoire  peut  être. perçu  en  arrière  »  îiiaqa'au 
niveau  de  \a  dernière  cote»  et  même  à  deux  p<>uce9  au-des* 
sous  du  cartilage  xypboïde»  en  avant;    «  -  ..;   . 

Si»  après  avoir  fipiltdé^h«bi|]^.,^€\s  îp2^d€M».ônoJbserve 
leur  poitrine  lorsqu'ils  sont:.ç|^c|^  si^r  \i^  4<¥>  o^TauMir* 
que  quelquQ^  chose,  de,  to,at  p^j;|icu^ter  ^qm  teor  re^pir atioa  : 
le  thorax,  s'élève  avec  force- dans  sm  partie  supérii&ure,  et 


r^kdomen  fait  saillie  à  sa  partie  inférîenfe  airec  atitanl  d'é- 
nergie ;  mais  il  y  a  cette  remarquable  difTéreuce  entre  ces 
[•hénomènes  et  ceux  qui  soat  produits  dans  Tétat  de  santé - 
par  une  respiration  forèée,  que,  dans  le  cas-d*empbysème, 
la  saiHie  abdominale  ne  commence  pas  si  haut»  et  que,  tan- 
dis que  les  régions  ombificale  et  hypogastriqne  se  portent 
en  haut  et  en  avant,  l'épigastre  et  la  partie  supérieure  des 
deux  hypochondres  restent  presque   sans  mouvement»  en 
même   temps  que  les  côtes  correspondantes  sont  attirées- 
en  dedans.  Ceci  s'explique  par  la  nouvelle  position  du  dia- 
phragme qui  s'est  abaissé,  et  a  refoulé  au-devant  de  lui  les 
viscères  abdominaux  ;  la  contraction  du  muscle  s'effectue 
plus  ou  moins  bas ,  suivant  le  degré  de  son  déplacement.  Il' 
sera  démontré  plus  tard  que  ce  déplacement  est  purement 
mécanique,  et  n'est  point  analogue  h  celui  qui  a  lieu  dans* 
l'cmpyème.  Le  tableau  suivant  permettra  de  bieu  saisir  les 
différences  qui  existent  entre  les  cas  d'emphysème  avec  dé- 
placement  du  diaphragme,  et  ceux  où  ce  déplacemept; 
n'existe  pas. 


Scuis  déplacenp.   du  diaphragme, 

i.o  Les  épaules  sont  consîdé- 
rablemeut  élevées ,  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitriue  est 
convexe. 


a.o  La  percussion  fournit  '  un 
son  anormalement  clair  dans 
les  régions  supérieures  du  tho- 
rax ;  la  résounauce  est  presque 
naturelle  dans  les  régions  infé- 
rieures. 

'  Z,^  Les  signes  stétboscopiques 
sont  perçus  dans  les  régions  su* 
jiérieures  de  la  poitrine. 


Avec  déplacem,  du  diaphragme^' 

!.<>  Les  épaules  spnt  à  leur* 
place  ordinaire^La  partie  su pé~  - 
rieure  du  thorax,  est  aplatie.  l.a  < 
convexité  ne  se  JUanifeste  que. 
vers  là  partie  intérieure  de  cette  - 
cavité. 

2,<>  D'ans  la  partie  supéiMeure  ^ 
de  la  poitrine ,  le  âon  produit  ' 
par  la  perinission -n* est  point  al-  ■ 
téré;  inférieu rement  il  est  anor-  • 
malement  clair. 

3.°  Les  signes  stétboscopiques 
sont  prédominant  daus  les  lobes  ' 
inférieurs  ,>  et  sont   perças  au- 
dessous  du  niveau  habituel  dtt^ 
diaphragme. 
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Sans  d^fiSsÊcem»  du  diaphragme. 

4*'  L*ëpi$astre  est  affaissé  ;  le 
coBur  et  le  foie  sofit  dans  leur 
position  naturellp. 


5.<»  La  gène  de  la  respiration 
est  beaucoup  moindre ,  excepté 
pendant  une  exacerbation  de  la 
bronchite. 


Aœc  dépiacem,  du  diaphragmer, 

^.^  L'épîga'stre  ^st  plein  et 
réaistant.  L^ypochondre  droit 
présente  de  la  matîtë,  eMe  coeur 
est  situé  plus  bas  ^U*à  Tordi- 
naire. 

.5<*>  La  dyspnée  est  beaucoup 
plus  permanente  ,  et  moins  mo- 
difiée par  le  traitement  qui  est 
dirigé  contre  la  broncbite. 


Signes  tirés  du  déplacement  du  médiastin,  — Bien  ^e 
pouvant  exister  à  un  degré  amez  avancé  pour  être  appré- 
ciable pendant  la  vie,  cependant  ils  sont  moins  ren^arqua* 
Mes  que  dans  i'empyème.  Dans  certains  cas»  où  la  maladie 
n'occupe  qu  un  poumon,  les  signes  pathologiques  s'étendent 
au-delà  de  la  ligne  n^édiane,  à  une  distance  proportionnée 
à  l'étendue  de  là  maladie.  Il  en  est  de  la  sonoréité  anor- 
male et  de  la  respiration  caractéristique  do  l'emphysème, 
comme  de  la  matité  et  de  l'absence  de  respiration  qui, 
dans  I'empyème ,  sont  appréciables  au-delà  de  la  ligne  mé- 
diane, dans  les  cas  où  une  seule  plèvre  est  malade.  La  so- 
noréité morbide  de  l'emphysème,  dans  les  cas  où  un  seul 
poumotè  est  affecté,  peut  être  perçue  dans  toute  l'étendue 
du  sternum,  et  même  lo  dépasser  d'un  pouce.  Quand  on 
a  franchi  cette  limite  ,  qui  est  bien  marquée,  on  obtient  ie 
son  naturel  du  poumon,,  qu'une  oreille  exercée  n*a  pas  de 
peine  h  distinguer  de  celui  qui  était  fourni  par  ie  poumon 
malade*  Une  différence  également  tranchée  existe  pour  les 
phénomènes  stéthoscopiques. 

Le  déplacement  du  médiastin  est  rarement  aussi  frappant 
dans  l'emphysème  que  dans  I'empyème*  Une  raison  de 
cette  différence,  c'est  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  dila- 
tation intense  des  cellules  pulmonaires,  la  maladie  existe 
dans  les  deux  poumons,  tandis  qn'un  empyème  double  esi 
une  maladie  extrêmement  rate  ;  une  autre  raison  c'est  quc^ 
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«lans  la  pleuré^e,  le  travail  mO^mmatoire  qui  ramollit  la 
membrane  séreuse,  la  dispose  à  céder,  ce  qui  n'a  point  lieu 
dans  l'emphysèoie  pulmonaire. 

Le  cœur  suit  le  médiastin  dans  son  déplacement,  et  sa  po- 
sition varie  éuivant  le  poumon  affecté  et  soivant  Tintensité 
de  la  maladie.  Il  résulte,  tontefots,  de  mes  propres  observa- 
tions, que  !•  déplacement  latéral  du  cœur  6*observo  rare- 
ment à  un  degré  remarquable ,  ce  qui  établit  nne  nouveNe 
différence  entre  celte  affeciion  et  l'empyème.  Il  n  en  est 
pas  ainsi  du  déplacement  en  bas  qui,  eomme  je  Tai  déjà 
dit,  peut  être  considérable.  Dans  ces  circonstances,  la  ré- 
gion précordiale  est  sonore  ;  l'impulsion  du  cœur  peut 
manquer  complètement  dans  sa  situation  habituelle,  et  se 
faire  sentir  aussi  bas  que  la  dixième  cote,  entre  les  carti- 
lages costaux  et  la  ligne  médiane. 

Il  est  établi. maintenant  que  la  plupart  des  malades  af- 
fectés de  cette  maladie,  meurent  avec  des  symptômes  de 
maladie  du  cœur  et  d'hydropisie  générale.  H  n'est  pas  dif- 
ficile de  concevoir  pourquoi  cette  maladie  se  complique  si 
communément  d'affection  du    cœur.    Cette  particularité 
semble  dépendre  presque   entièrement  de  l'augmentation 
de  volume  du  poumon:  i**  cette  augmentation  de  volume, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  voir,  exerce  une  influence  fâ^ 
chease  sur  l'acte  de  l'inspiration.  Les  expériences  des  phy*- 
siologistes  modernes  ont  démontré  l'action  importante  de 
la  respiration  dans  le  mécanisme  de  la  circidation  veineuse; 
Dans  l'emphysème,  la  poitrine  étant  dans  un  état  perma- 
nent de  dilatation,  auquel  l'effort   d'inspiration-  né  peut 
ajouter  que  peu  de  chose,  il  doit  évidemment  en  résulter 
une  accumulation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
et  conséquemment   une  maladie  de  ces  caviués.  La  veine 
cave,  les  voines  hépatiques' et  le  foie  s'engorgent;  les  {.a^ 
rois  musealaires  du  cœur  s'hypertrophient.   s""  La  m^éme 
pression  qui  dilate  le  thorax  et  réfoule  en  bas  le  diaphragme^ 
doit  faire  directement  obstacle  à  la  circulation  du  sanj^dâud 


556  EBlPRTSkMB   DU   Pouvoir. 

Tarière  pulmMiaire  et  dans  ae$  divisioBS.  Ge(  obstacle  de- 
vient une  nouvelle  cause  d'hypertrophie  des  cavités  droites 
du  cœur.  S""  Enfio,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le 
cœur,  lui-même,  est  soumis  à  une  compression  anormale; 
•itest  refoulé  hors  de  sa  situation  naturelle,  et  privé,  jusqu^à 
un  certain; point,  de  la  protection  qu'il  reçoit  habituelle- 
ment'des  parois  osseuses  et  élastiques  de  la  poitrine.  11  se 
trouve  comprimé  entre  le  poumon  distendu  et  Tabdomea 
également  distendu.  Le  jeu  de  ses  cavités  doit  en  éprouver 
un  obstacle  matériel.  Ainsi,  plusieurs  circonstances  ae  réu- 
nissent pour  entraver  la  circulation  pulmonaire,  cardiaque , 
veineuse  et  hépatique. 

Signes  tirés  de  la  bronchite  concomitante^  —  Aucun  de 
ces  signes  ne  peut  indiquer  d^une  manière  certaine  la  com- 
plication de  la  bronchite  avec  une  dilatation  on  une  rup- 
ture des  cellules  pulmonaires  ,  car  on  peut  les  rencontrer 
tous  dans  des  cas  où  cette  aiFection  n'existe  point.  Ancon 
n'est  constant ,  et  >  quand  ils  ont  lieu  ,  ils  diffèrent  h  peine 
de  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  simple  bronchite.  On 
peut  observer  toutes  les  variétés  de  râle  sonore  ,  sibilant , 
muqueax ,  crépitant  à  grosses    brfh^  ,   combinées  de  la 
manière  la  plus  variée.  Les  deux  plus  fréquons  sont  le  râle 
aibilast  sec  et  un  râle  nuiquenx  diffus..  Laennec  a  avancé 
qu'il  y  a  une  variété  de  râle  qui  est  pathognookonique  de 
l'emphysème  înterlobulaire ,. quoiqu'il  pnisse  aussi  avoir 
lieu  dans  la  simple  dilatation  des  cellules  ;  il  l'appelle  râle 
crépitant  sec  à  grosses  bulles.  Suivant  lui ,   il  semble  que 
l'air  pénètae  dans  un  poumon  qui  aurait  été  desséché ,  et 
dont  lea  cellules  auraient  été  inégalement  dilatées.  Il  le 
compare  au  bruit  qu'on  produit  en  soufflant  ^ans  une  ves- 
sie sèche  ,  et  il  ajoute  qu'if  est  semblable  à  celui  que  l'on 
observe   dans  l'emphysème  sous-cutané   ordinaire ,  quand 
ou  appuie  le  stéthoscope  sur  la  partie^  emphysémateuse. 
Mais  c'est  un  signe  qui ,  s'il  existe  réellement ,  doit  être  si 
facilement  confondu  avec  les  autres  phénomènes  qui  dé- 
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pendent  de  la  bronôhite  ,  qu*an  observateur  ordtoaire  ue 
doit  pas  pouvoir  eu  tirer  beaucoup  d'utilité  pour  son  dia- 
gnostic. Je  n'ai  jamais  pu  reconnaître  cette  sorte  de  râle  » 
et  j'ai  même  trouvé  Temphysèoid  interlobulaire  chez  des 
sujets  pendant  la  vie  desque}^  je  n'avais  pu  distinguer 
d*autres  râles  que  ceux  du  simple  catarrhe. 

Quant   au  bruit  de   frottement,  qui  a  été  décrit  par 
Lacnnec  comme  indiquant  [la  présence  des  vésicules  sous- 
pleurales  qui  ont  lieu  dans  l'emphysème  interlobulaire  , 
et  qui ,  suivant  lui ,  quand  il  est  uni  aux  autres  symptômes 
de  dilatation  des  cellules ,  peut  être  considéré  comme  un 
signe  diagnostique  de  la  maladie  en  question ,  je  pense  que 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Il  est 
diflicUe  de  concevoir  comment  une  vésicule  pleine  d'air 
peut  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement.  Ce  n'est  que 
quand  les  surfaces  contiguës  des  membranes  séreuses  sont 
devenues  sèches  par  une  suspension  de  leur  exhalation  na* 
turelle,  ou  inégales ,  par  suite  d'un  épanchement  de  lymphe 
plastique ,  que  le  frottement  de  l'une  contre  l'autre  pro- 
duit un  bruit  appréciable.  Or,  quelque  volumineuses  que 
soient  ces  vésicules  /leur  surface  séreuse  conserve  en  gé- 
néral son  poli  et  son  humidité»  Il  résulte  de  là  que  le  bruit 
de  frottement  doit  être  considéré  moins  comme  un  symp- 
tôme de  ces  vésicules  sous-pleurales,  que,  comme  un 
signe  de  pleurésie  légère.  Je  n'ai  jamais  observé  ce  phéno'- 
mène  que  dans  des  cas  où  la  sur&ce  séreuse  était  devenue 
raboteuse.  On  pourrait  répondre  que  la  permanence  de  ce 
•bruit ,  avec  absence  de  douleur ,  peut  lui  donner  une  tout 
autre  valeur  ;   mais  ces  circonstances  ne  suffisent  point 
encore.  En  efiel,  j'ai  vu  des  cas  de  pleurésie  dans  lesquels 
le  bruit  de  frottement  persbta  pendant  un  mois  sans  être 
à  peine  modifié ,  et  dans  lesquels  le  malade  avait  cessé 
d'éprouver  de  la  douleur  après  la  première  semaine  ,  et  ne 
sç  plaignait  que  de  la  sensation  de  frotlement  dont  il  avait 
la  conscience  pendant  le  mouvement  de  la  respiration» 
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Araut  de  quitter  ce  $ujet  •  |e  vais  décrire  un  autre  signe 
qui  parait  devoir  être  de  quelque  importance  pour  le  dia- 
gDOStic*  Il  consiste  dans  la  difficulté  avec  laquelle  s^etÉec- 
tuo  l'expirotÎQn  dans  l'emphysème  vésiculaire  «  difficulté 
qui  a. été  attribuée  par  quelques  médecins  à  l'obstruciion 
des  petits  tubes  bronchiques ,  et  récemmebt  par  M.  Ma* 
^pdie  à  la  dimtnntibn  deTélasticité  du  poumon. 

J'ai  »  en  ce  moment  »  sous  mes  yeux  ,  un  malade  ,  âgé 
de  plus  de  16  ans,  qui  est  sujet  à  la  toux  et  à  la  dyspnée 
depuis  son  eof»ice.  Le  côté  droit  ^e  la  poitrine  est  étargî 
et  très-convexe  antérieurement  »  le  êteranm  est  an  peu  ar- 
qué »  la  davîcule  est  élevée.  Dans  cette  région  »  on  perçoit 
à  la  percussion  une  sonoréîté  anormale  qui  s'éleud  au-delà 
du  atemum.  Cependant  le  stéthoscope»  pendant  une  respi- 
ration ordinaire ,  ne  fait  percevoir  qu'on  râle  mucoso-cré- 
pitant  f  mêlé  de  temps  en  tempa  avec  le  râle  crépitant  à 
grossea  bulles  de  Laennec*  Ces  signes  sout  perçus  pendant 
l'inspiration ,  tandis  que  rexpiralion  est  marquée  .par  un 
souffle  rauque ,  sec  et  prolongé;  Cependant  lorsque  le  ma* 
iade  fait  une  inspiration  forcée  ,  un  bruit  pur  d'expansion 
pulmonaire  très-manifeste  suit  les  râles  indiqués  ci- dessus. 

De  ces  considérations,  je  conclus  que  j'avais  à  faire  à 
m  emphysème  de  Laenàec  »  non  encore  arrivé  à  son  plus 
liant  degré ,  et  permettant  encore  au  ponmon  de  se  dila- 
ter beaucoup  par  une  forte  inspiration.  Il  me  vint  alors  à 
l'idée  f  qu'en  faisant  faire  au  malade  un  certain  nombre 
d'inspirations  forcées  ,  rapidement  exécutées  »  les  poumons 
pourraient  se  remplir  d'air  à  un  tel  point  que  tout  bruit 
naturel  d'expansion  pulmonaire  cesserait  de  se  faire  enten- 
dre pendant  un  certain  temps ,  ce^qui  fournirait  une  preuve 
directe  de  la  difltculté  de  l'expiraliou.  Je  fis  cette  expé- 
périmentation  et.  j'observai  qu'après  quatre  ou  cinq  in- 
spirations exécutées  rapidement,  le  murmure  respiralpire 
disparut  entièrement  ;  on  n'entendit  plus  que  les  râles  cré- 
pitaas  ,  et  même  avec  moins  d'intensité.  Alors  on  permit 


a  If  malade  de  se  repayer  et  de  respirer  natarelleaient  pen- 
dant qn  certain  tenlps  ;  et  rex^érîmentation  ayant  été  re- 
prise ,  la  première  inspiration  fut  distinctement  suivie  par 
lé  murmure  respiratoire ,  qui  devint  moins  intense  h  chaque 
effort  successif,  et  finit  par  s'éteindre  complètement  com- 
me la  première  fois. 

Les  résultats  de  ces  expérimentations  sont  faciles  h  con^ 
cevoir  à  raison  de  la  difficulté  de  Texpi  ration  »  soit  que 
cette  difficulté  reconnaisse  l'une  des  causes  indiquées  plus 
haut  oji  toutes  deux.  En  effet ,  les  efforts  insptratoires  ré- 
pétés causaient  une  telle  accumulation  d'air  dans  la  por- 
tion malade  du  poumon  ,  que  son  expansion  ultérieure  ea 
devenait  presque  impossible ,  ee  qui  empêchait  le  bruit  res- 
piratoire de  se  produire.  Mais  quand  ces  efforts  étaient 
cessés  »  l'air  étant  évacué  peu  à  peu ,  le  poumon  était  ren- 
du è  son  état  habituel.  Si  ce  symptôme  est  constant»  il 
formera  un  moyen  précieux  de  reconnaître  l'emphysème 
vésicnlaire.  Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  répéter  trop  son- 
vent  l'expérimentation. 
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le  docteur  Syme.  —  Malgré  tout  ce  qni  a  été  fait  aans  le  but  d'écUi- 
rer  ce  qui  est  relatif  à  la  nécrose  ,  il  y  a  encore  plusieurs  circon- 
stances de  son  histoire  enveloppées  de  mystère.  Un  des  plus  inlé- 
ressans  de  ces  phéno*mènes  peu  connus  dans  leur  mécanisme  ,  est 
celui  ijai  consiste  dans  la  reproduction  de  toute  Tépaisseur  d'ua 
es.  Cette  reproduction  est  démontrée  par  les  faits  soumis  journel- 
lement à  notre  observation  ,  et  dans  lesquels  on  voit  des  portions 
volumineuses  ,  et  quelquefois  la  presque  totalité  du  corps  de  Thu- 
Biéi-us  ou  du  tibia  ,  éliminées^ sans  qu'il  en  résulte  aucune  altéra- 
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tion",  soit  dans  la  longueur  ,  soit  dans  la  force  de  Tes  renais  nous, 
avons  rarement  Toccasion  d'étudier  ,  au  moyen  de  la  dissection , 
cette  reproduction  osseuse,  à  une  époque  assez  peu  avancée  pour 
que  nous  puissions  en  découvrir  le  mécanisme.  Lorsque  les  ma- 
lades meurent  à  la  suite  d*une  nécrose  ,  ou  lorsqu*on  est  obligé 
de  recourir  à  Tamputation  pour  les  délivrer  des  dangers  qui  résul- 
tent du  long  épuisement  causé  par  la  maladie  ,  Tos  de  nouvelle 
formation  est  trop  avancé  pour  qu*on  puisse  remonter  à  Torigine  de 
sa  formation.  D*un  autre  côté  ,  dans  les  cas  plus  rares  d*affectioii 
aiguë  ,  dans  lesquels  il  faut  amputer  le  membre  presque  immédia- 
tement aprfts  Vinvasion  de  la  nécrose  ,  le  nouvel  os  n*a  pas  eu  le 
temps  de  se  produire.  Dans  le  cas  suivant ,  le  travail  de  reprodue» 
tion  était  arrivé  an  degré  désirable  pour  les  recherchies  patholo- 
giques. 

Béatrice  Stokes  ,  âgée  de  i3  ans  ,  se  fit  une  entorse  au  coude- 
pied ,  le  a4  mars  ,  en  faisant  un  faux  pas.  D*abord,  elle  n* éprouva 
que  peu  de  gêne  ;  mais  le  lendemain  ,  la  douleur  devint  si  vive, 
qu*il  lui  fut  impossible  de  marcher.  Bientôt  se  manifestèrent  drs 
frissons  ,  des  vomissemens  ,  de  la  céphalalgie  ,  et  tous  les  symp-;- 
tômes  d'une  fièvre  inflammatoire .  avec  une  douleur  très- intense 
dans  la  jambe.  Le  a  i  avril ,  elle  entra  à  Thôpital.  La  fièvre  persis.- 
tait  avec  son  intensité  première  ;  il  y  avait  parfois  du  délire  ;  le 
membre  malade  offrait  Taspect  de  Térysipèle  phlegmoneux  depuis 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu'aux  orteils.  11  était  ronge  y 
gonflé  et  tendu ,  excepté  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  un  peu 
au-dessus  du  cou  de -pied  ,  où  l'on  pouvait  percevoir  de  la  fluctua- 
tion. Des  incisions  pratiquées  sur  ce  point  donnèrent  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  épais  et  noirâtre  ,  et  soulagèrent  beaucoup 
la  malade.  Ces  incisions  permirent  d'explorer  Tétat  de  l'os  que 
l'on  trouva  dénudé  dans  une  grande  étendue.  La  suppuration  con- 
tinua à  couler  abondamment  ;  les  frissons  et  le  délire  se  renouve- 
lèrent fréquemment  y  les  forces  s'abattirent  rapidement  ^  et  l'am- 
putation devint  nécessaire.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  ag  , 
au-dessus  du  genou.  La  gnérison  fut  considérablement  retardée 
par  l'état  d'épuisement  de  la  malade ,  et  ensuite  par  Texfoliation  de 
l'os.  • 

Le  membre  malade  fut  disséqué.  Presque  tout  le  cartilage  afli- 
culaire  de  l'articulation  du  pied  avait  été  détruit  par  ulcération  ^' 

et  laissait  l'os  à  nu  et  raboteux.  Le  corps  du  tibia  paraissait  né  >  j 
crosé  dans  presque  toute  son  étendue  y  et  présentait  déjà  un  coro-  ^ 
mencement  de  résorption  très*marquée  dans  ses  points  de  Féunioiv 
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avec  le  tissu  aréolaire  qni  avoisine  les  épipbyses.  Lors^*on  prome- 
nait le  doigt  à  la  surface  de  Tos  nécrosé  ^  à  travers  une  incision 
qui  avait  été  pratiquée  exprès  pour  le  découvrir ,  on  sentait  une 
espèce  d*étui,  ou  de  coque  ,  très- dense,  qui ,  à  la  dissection  ,   fut 
reconnu  pour  être  le  périoste  considérablement  épaissi ,  et  présen- 
tant des  dépositions  osseuses  dans  sa  substance.  Cette  membrane 
fat  suivie  ,  d'une  manière  très-distincte  ,   depuis  sa  portion  .saine 
•qni  recouvrait  les  épipbyses  ,  jusqu'à  la  partie  nécrosée  du  tibia  ^ 
et  tous  ceux  qui  Texaminèrent  ne  purent  douter  qu  elle  ne  fût  le  lit 
ou  la  matrice  où  se  déposait  (a  matière  osseuse  de  nouvelle  forma- 
tion. La  portion  de  cette  membrane  correspondant  à  la  face  pos- 
térieure du  tibia  ,  quoique  détachée  de  Tos ,  avait  subi  une  modifi- 
cation beaucoup  moins  avancée  ,  ce  qui  permettait  d'apprécier  de 
la  ma  ni  ère' la  plus  certaine  la  véritable  nature  du.  tissu  indiqué 
plus  haut,  L*os  de  nouvelle  formation  ne  formait  point  une  coque 
•continue  ;  il  se  composait  de  plusieurs  plaques  variables  en  lar- 
geur, isolées  les  unes  des  autres  ^  ainsi  que  dé  toutes  les  portions 
non  nécrosées  de  Tos  primitif ,  par  le  tissu  du  périoste.  ]^a  matière 
osseuse  était  située  à  la  surface  interne  du  périoste ,  et  recouverte 
seulement  par  une  lame  membraneuse  extrêmement  mince  ,   qui  ^ 
elle-même ,  était  tapissée  par  une  grande  quantité  d'uae.  matière 
molle  et  gélatineuse,  ressemblant  à  de  la  lymphe  coagulable  qui 
paraissait  avoir  été  sécrétée  à  sa  surface  ^  pour  former  une  couche 
intérieure  dans  toute  Tétendue  de  la  coque.  Dans  plusieurs  endroiLi, 
le  périoste  manquait ,  et  offrait  des  lacortes  de  grandeur  variable 
et  de  forme  irrrguUère.  A  ces  lacunes  correspondait  une  absence 
complète  de  tissu  osseux  nouveau.  Ces  lacunes  ressemblaient  aux 
cloaques  que  présentent  lés  étuis   osseux  qui  se  formeïit  dans  les 
cas  de  nécrose  ,  et  que  Ton  attribue  ordinairement  à  une  absorp- 
tion déterminée  par  la  compression  qu'exerce  le  pus  renfermé  au* 
dedans  de  l'os.  Mais  d'après  le  fait  qu'on  vient  de  lire  ,  i^  est  plus 
probable  que  ces  lacunes  dépendent  de  ce  que  ,    dans  le  début  de 
la  maladie ,  le  périoste  a  été  détruit  en  plutieurs  endroits. 

Les  détails  de  l'observation  précédente  peuvent  être  expliqués  de 
la  manière  suivante  :  L'entorse  de  l'articulation  du  coude^pieJ 
détermina  rinfiamnnition  de  cette  articulation  ;  l'inflaqimatiQn  se 
propagea  au  tibia  y  et  détermina  la  destructiou  des  :  cartilages  ai::ti- 
cnlaires  y  et  la  mort  du  corps  de  l'os.  Alors  la  suppuration  s'établit 
an-fdessous  du  périoste  ,  qui  se  désorganisa  dans  plusieurs  points  ; 
il  ae  forma  ainn  plusieurs  lacunes ,  -à  travers  lesquelles  le  pus  passa 
pour  venir  se  rassembler  au'- dessous  de  la  peau,    qu'il  distendit* 
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De  U  lymphe  plastique  i^  décrétée  à  la  torfiice  iateme  du  péi^otte*; 
il  s'en  forma  également  dans  Tin  teneur  de  son  ftisan ,  ce  <jaï  le 
rendit  plus  épais  et  plus  mou.  A  cette  époifue ,  il  se  déposa  dans  la 
membrane  ainsi  altérée,  et  tout  près  de  sa  .surface  interne,  de 
nombreux  points  osseux  qui  firent  des  progrès  en  largeur,  et  qni , 
si  le  traTail  de  reproduction  n*avait  été  interrompu  ,  auraient  fini 
par  se  réunir  de  manière  à  former  un  ckui  complet  au  corps  né- 
crolié  du  tibia.  (7%tf  Edinb,  med*  imd  sw^.  Journal ,  janvier  i836  ). 

iSTAT  nss  VAmaan  ajuniiiiirs  Dans  laa  oaa  bb  lbbtowb  tbao- 
mMXnHvma  aHATBS,  par  le  docteur  Sjrme»  On  sait  depuis  long*temps 
Y|nfe  les  artères  donnent  peu  de  sang,  ou  même  n*en  donnent  pdint 
du'  tout ,  après  qu'elles  ont  été  ouveites  par  rupture;  mais  on  n*a 
point  encore  expliqué  ce  phénomène.  Les  causes  les  plos  probables 
aont  les  suivantes  :  i.«  Les  membranes  internesr  étant  plus  fra- 
giles que  IVxterne,  se  rompent  irrégulièrement,  de  manière  à  obs- 
truer le  vaisseau  et  à  favoriser'  ainsi  la  coagulation  du  sang; 
a.^  Quand  une  artère  est  tendue ,  les  tuniques  internes  se  rofnpent 
avant  Texteme,  qui  est  celluleifse  et  plus  tenace ,  cette  dernière  s^af- 
faisse  à  chaque  bout  du  vatisseau,  en  forme  de  cône;  3.«  Ces  deux 
phénomènes  se  comjtinent  pour  produire  l'obstacle,  à  Fécouleineat 
du  sang.  L'observation  suivante  o0re  «m  exemple  du  second  de  ces 
«deux  phénomènes. 

Obs.  L»  -*-  John  Mackiey  âgé  de  lo  anS,  fut  apporte  à  l'bApital, 
.le  a  1  août  dans  la  soirée,  pour  une  lésion  du  bras  produite  par  une 
machine.  Depuis  le  cofide  jusqu'au  poignet,  à  la  face  palmaire  de 
ravàni-bras,  la  peau  était  enle^'ée,  lea  muscles  étaient  dénudés,  iso- 
lés les  uns  des  autres;  quelques-u|is  d'entre  eux  étaient  déchirés  en 
travars'i  enfin,  le  cubitus  était  réduit  en  un  grand  nombre  de  firagi- 
mens  qui  n'avaient  guère  plus  d*un  pouce  de  long.  II  n'y  avait  pas 
le  plus  léger  dpute  sur  la  nécessité  de  l'amputation,  qui  fiit  prati- 
jpàée  immédiatement,  au-dessus  du  coude. 

Bien  que  le  malade  eût  affirmé  qu'il  ne  s'était. écoulé  que  très- 
peu  de  sang  au  moment  de  Tai^cident,  cependant  il  était  impos- 
•ible  que  les  deux  artères    principales   de  l'avànt-^bras  cnaa^ut 
^happé  i  toute  lésion;  c'était  donc  une  bonne  occasion  de  rccher* 
«cher  par  quel  mécanisme  l'hémorrhagie  avait  été  empèchécw.L'ar- 
l^ra  radiale  et  la  cubitale  furent  donc  disséquée^  avec  soin,  à  par^ 
tir   de  Thumérale  '•  la  première  était  intacte,  mais  la  seconde 'était 
rompue  e»  travers  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras.  Le  bootin- 
éérieur  était  exposé  à  la  vue,  an  milieu  des  muscles  et  des  tendons 
adéchirés9  il  paraissait  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire,  et  comme 


ANATOMIB  ET  FHYSIOLOGIB  PàTtiÛLÛGIQUfiS.  36$ 

•distendo  pat  dasanjff  coagulé^  tout  près  de  son  extrémité;  cette  der- 
nière était  de  forme  conique,  et  se  terminait  par  une  expansioh  capil- 
laire, qui  offrait  une  longueur  dVnviron  un  pouce,  au-delà  du  som- 
met du  cône.  Le  bout  supérieur  élait  situé  plus  profondément ,  au 
milieu  des  insertions  des  muscles  fiéchisseurs,  mais  il  présentait  la 
vaèaie  disposition  anatomique  que  le  bout  inférieur.  Le  vaisseaxf 
ayant  été  ouvert  suivant  sa  longueur,  on  remarqua  que  sa  mem- 
brane interne  était  parfaitement  saine ,  jusqu^au  commencement  du 
caillot,  qui  avait  une  longueur  de  neuf  lignes;  mais,  à  cette  hau- 
ti'ur,  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  étaient  coupées  net, 
comme  par  un  couteau  qui  aurait  divisé  Tartère  transversalement. 
I/extrémité  cc»nique  avait  pour  base  cette  surface  nette  de  section ,, 
et  était  entièrement  formée  par  la  tunique  celluleuse,  qui  adbéraiV 
très- intimement  avec  le  caillot  qu'elle  enveloppait.  Il  semblerait^ 
donc  que ,  dans  ce  cas,  l*hémorrhagie  a'  été  prévenue  par  l'exten- 
sion et  raffaissement  consécutif  de  la  membrane  externe  du  vais- 
seau ,  mais  non  par  la  décbirure  et  le  renversement  en  dedans  des 
tnniqae»^  internes. 

Ob5.  1I.«  —  William  Little,  âgé  de  56  ans,  entra  à  Tbôpitaî,  le 
tS  septembre,  très  peu  de  temps  après  avoir  souffert  une. grave  lé-- 
sion  du  bras  droit,  causée  par  une  rhacbine.  L*humérus  était  frac- 
turé en  deux  endroits  :  Tune  de  ces  fractures  avait  son  siège  près  du 
col  de  Tos^  Tautre  était  située  plus  inférieurement.  Les  muscles  qui 
recouvrent  Fos  de  chaque  côté  étaient  déchirés  en  travers,  dans 
plusieurs  endroits  ;  tout  le  bras  état  contas  et  lacéré,  depuis  Tépaule 
jusqu'au  coude.  U  n*y  avait  qu'une  ressource^  celle  d'amputer  dans, 
l'articulation,  car  Tétat  des  parti«*s  molles  ne  permettait  pas  "de  con-^ 
server  la  plus  petite  partie  de  Thumérus.  La  désarticulation  fut 
opérée  ^e  la  manière  suivante  :  dans  le  premier  temps^  le  couteau 
fut  plongé  à  diuance  égale  de  Tacromion  et  de  l'apophyse  cora-p 
cc(ïde,  dirigé  en  ba^  et  en  arrière ,  afin  de  passer  à  travers  la  join-^ 
.  ture,  puis  porté  en  dehors  et  en  avant  pour  former  tm  lambeau.! 
Dan»  le  second  temps,  il  fut  dirigé  autour  de  la  tète  de  rhumérùs , 
en  dedans  et  en  avant,  de  manière  à  former  un  second  lambeau 
qui  répondit  au  premier»  après  la  ligature  des  artères,  les  bords 
de  la  plaie  Curent  réunis  par  des  points  de  suture,  et  recouverts  avec 
des  compresses  imbibées  d^un  liquide  réfrigérant.  En  peu  de  jours,^ 
la  réunion  par  première  intention  parut  presque  compliète;  cepen« 
dant,  il  se  fit,  quelque  temps  après,  un  écoulement-  de  pus  par 
une  ou  deux  petites  ouvertures  qjui  n'étaient  pas  encore  cicatiri^tr& 
au  moment  où  l'observation  a  été  publiée. 
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L'artère  hamérate  éuît  isolée  des  parties  environnanies,  dans 
une  étendue  de  qa^tre  pouces ,  mais  elle  ne  paraissait  ni  rompue, 
ni  déchirée  ;  elle  était  plus  grosse ,  et  plus  résistante  k  la  pression 
qu*à  l'état  normal.  Lors<pi*elle  fut  ouverte  suivant  sa  longueur,  on 
trouva  que  Ks  tuniques  étaient  entières,  mais  sa  cavité  était  rem- 
plie par  un  caillot  qui  occupait  toute  la  portion  du  vaisseau  dé- 
nudé.  Évidemment,  ce  caillot  s'était  formé  avant  Topération ,  car, 
si  le  vaisseau  avait  renfei*mé  du  sang  liquide  dans  cette  partie  de  sa 
cavité ,  ce  sang  aurait  coulé  du  bout  inférieur  de  Tartère  au  mo- 
ment où  on  la  divisa.  Il  faut  donc  attribuer  la  formation  de  ce  cail- 
lot à  la  violence  extérieure  à  laquelle  Vartère  avait  été  soumiae  au 
moment  de  Taccident,  Ce  fait  est  d'une  grande  importance,  car  il 
donne  une  idée  de  l'état  où  peuvent  se  trouver  les  vaisseaux  san<- 
guins ,  dans  les  cas  de  contusions  graves  ou  autres  lésions  trauma* 
tiques.  {The  Edimb.  med,  and  surg.  Journal,  janvier  t836). 

PcUhologie. 

AFFBUTidW   DU   GŒVR.    FULtATIOllB   VBIlIBVSaS    INW   "—?*■■ 

SUFÉBIBUBS I  ptw  Charfts  Benson.'-^  Marie  Oliver ,  âgée  de  60  ans, 
de  taille  moyenne ,  pâle ,  faible  et  très- amaigrie ,  entra  à  l*bâpital 
de  Dublin  le  14  août  1 83 5.  Tous  les  renseignemens  qu'elle  pat 
donner  sur  son  état ,  c'est  que  tout  son  med  était  au  cœur.  Elle  pré^ 
sentait  les  symptAmes  su iva ns :  paroles  incohérentes;  la  malade, 
agitée ,  rejette  ses  couvertures ,  et  parait  mal  à  son  aise  dans  toutes 
les  positions;  pouls  à  80,  mou  et  régulier;  lan^e  nette;  yeux 
clairs  ;  peau  naturelle  ;  si  l'on  applique  très-légèrement  les  doigts 
sur  la  partie  du  thorax  qui  correspond  à  la  pointe  du  cœur,  on 
perçoit  une  sensation  semblable  à  celle  qui  serait  produite  par 
l'emphysème  du  tissu  cellulaire  ;  mais  cette  sensation  disparaît 
lorsqu'on  appuie  avec  quelque  force.  Toute  la  région  précordiale 
donnait  un  son  mat  ;  une  impulsion  considérable  était  perçue  de 
bas  en  haut  jusqu'aux  clavicules ,  et  présentait  surtout  une  grande 
intensité  à  l'épigastre.  On  entendait  dans  toute  la  région  du  cœur 
un  fort  bruit  de  soufflet ,  mêlé  parfois  avec  un  bruit  de  râpe.  Ce 
dernier  se  faisait  surtout  entendre  pendant  le  second  bruit,  et  le 
bruit  de  soufflet  pendant  le  premier  bruit  Partout  la  respiration 
vésiculaire  était  facile  à  distinguer. 

Le  i5  aoèt,  coma  depuis  la  veille  au  soir  ;  abseùcé  de  tonte  pa- 
role depuis  le  même  moment  ;  face  colorée  ;  on  remai'qua  Quelques 
anciennes  cicatrices  sur  le  crâne  ;  pupilles  Un  peu  contractées  ;  peao 
naturelle.  On  s'aperçut  alors  qu'une  veine  ,  située  sur  le  dos  de  la 


PATHOLOGIE.  365 

tDaiâ  I  dotmait  Ûéi  pulsations.  Un  examen  plus  attentif  fit  recon-  ^ 
nattre  c{ae  tontes  les  veines  superficielles  des  deux  membres  supé- 
rieurs battaient  d*une  manièrç  évidente;  ces  veines  étaient  sail- 
lantes ;  leurs  mouveme ns  étaient  très- appréciables  à  la  vue  ;  mais 
on  ne  pouvait  les  percevoir  au  moyen  du  toucher.  Ces  pulsations 
étalent  isochrones  à  celles  de  Vartère  radiale,  mais  un  peu  plus 
tardives ,  de  telle  sorte  qn*avec  une  grande  attention ,  on  pouvait 
apprécier  le petit«space  de  temps  qui  les  en  séparait.  Les  veines  su^ 
perfictelles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  étaient  petites  et 
sans  mouvemens.  Les  veines  jugulaires  externes  étaient  également; 
petites  ;  il  était  impossible  de  reconnaître  si  elles  avaient  des  pul- 
sationSy  car  les  jugulaires  internes  et  les  carotides,  qui  étaient  mues 
par  des  battemens  très- énergiques ,  leur  communiquaient  un  fré- 
missement tjui  s'-opposait  à  toute  observation  exacte  sous  ce  rap- 
port* Les  jugulaires  internes ,  ipri  était^t  Incessamment  agitées  par 
des  pulsations  tremblotiantes  et  confuses ,  devenaient  successive^ 
ment  largement  distendues  et  affaissées,  pendant  chaque  acte  respi- 
ratoire. On  se  procura  avec  peine  les  renseigneméns  suivans  sur  la 
malade  :  depuis  dix  mois^  elle  éprouvait  des  palpitations  et  dea 
manx^e  tète  très-intenses;  elle  était  habituée  à  boire  beaucoup  de 
lii}nears  spirrtneuses ,  et  fréquemment ,  étant  ivre  ,  elle  sVtait  fait 
des  plaies  à  !a  tète  ;  elle  était  écossaise,  ei  pouvait  encore,  quelques 
fours  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  se  livrer  à  sa  profession  ordi- 
naire ,  qui  «consistait  à  Tendre  des  fruits. 

Le  soir  même ,  on  pratiqua  une  saignée  de  bras  de  dix  onces  ; 
Bien  <^  tes  veines  donnassent  des  pulsations  au-dessous  de  la  liga  - 
tnrip,  le  sang  n*en  coula  pas  moins  par  un  jet  continu.  Après  la  sai- 
gnée, les  veines  avaient  perdu  de  leur  volume,  beaucoup  au-del  à  de  ce 
que  Ton  aurait  pu  attendre  d*une  évacuation  si  peu  abondante ,  et 
toutes  les  pollsations  veineuses  avaient  disparu.  Du  reste,  la  saignée 
détermina,  dans  l'état  de  la  malade,  une  amélioration  marquée.  Le 
coma  diminuai  et  les  mouvemens  du  cœur  devinrent  moins  tumul- 
tneinr. 

Le  li,  cornac  pupilles  contractées;  la  malade  meut  tous  sta 
membres  imparfaiteihent ,  mais  également;  aucun  signe  4*>nrel1î- 
gence ,  mais  seâsibitité  aux  stimulations  ;  veines  affaissées,  et  com- 
plètement privées  tk  pulsations.  Le  pouls  de  l'artère  radiale  est  à 
80,  mais  il  s'élève  à  99  quand  la  malade  est  tirée  de  son  as^ioûpis-' 
sèment.  Les  signes  physiques  du  cteur  sont  comme  le  1 5.- 

Le  19,1a  malade  avait  passé  les  jours  prccédens  dans  i1fi||^t  décrit 
ci-dessus  ;  mais  ce  jour,  son  bras  et  sa  jambe  gauches  Im^iit  trou- 

10.  a5 
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vés  fléchia ,  et  un  peu  contracturéa.  Les  veines  étaienl  de  Hoqvcmi 
dilatées.  e|  avcuent  repris  leurs  pulsations  comme  auparaoaaU,  Les 
collègues  et  les  élèves  da  doctenr  Beuson  obserrèreat  arec  lui  ces 
pulsations.  Ils  virent  les  veines  s'élever  et  retomber  avec  la  respi- 
ration. Elles  devenaient  gonflées  vers  la  fin. de  rexpîratioo,  et 
flasques  lorsque  Tinspiration  était  presque  achevée*  Dans  ces  deux 
^tats,  toutefois,  leurs  pulsations  s'exécutaient  régulièrement,  se  re- 
nouvelant aussi  souvent  que  celles  des  artères ,  quatre-vingts  fois 
dans  une  minute,  mais  un  peu  plus  tard  que  ces  dernières.  Le  sté- 
thoscope n'indiqua  aucun  changement  daas  les  signes  fournis  par 

le  rcBur. 

tleflx  théories  furent  proposées  pour  expliquer  ce  phénomène  : 
ta  première ,  que  les  pulsations  étaHOt  soua  Tinfluence  du  cœur 
gauche,  qui  chassait  le  sang ,  à  travers  les  capillaires,  dans  le  aystèint 
veineux;,  la  seconde  ,  qu'elle^  étaient ^  au  contraire  ^  sons  1»  dépen- 
dance du  cœur  droit,  et  qu'elles  étaient  T^et  de  la  régpirgitalicMi. 

Les  ccMisidérations  suivantes  furent  apportées  à  l'appui  de  la 
première  opiidon.  i.»  La  compression  exercée  sur  l'artère  brachiale 
ou  sur  la  sous-clavière,  suspendait  lea  pulsations  veineuses,  ^pii,  an 
contraire,  n'étaient  point  modifiées  par  la  corapressioa  efercée  sur 
la  vnne.  3.<>  Les  valvules  fonctionnaient  parfaitement ^  ainsi  ^*oa 
pouvait  s'en  assurer  en  vidant  une  portion  de  veiae  imnédiatenieiit 
au-dessous  d'une  valvule  ;.  par  conséquent,  la  régorgitatioii.étul 
impossible.  3.<>  Le  petit  espace  de  temps  qui  aéparajt  hi  polsatiofli 
veineuse  de  la  pulsation  artérielle ,  ne  pouvait  s'ezpli^Mr  p«r  la 
régurgitation  ;  au  contraire ,  il  était  facile  à  concevoir,  en  admet- 
tant que  le  sang  avait  à  parcourir  le  système  capillaire,  avant  d'ar- 
river aux  veines.  4-*  U  était  probable  que  l'affaiblissement  de  la 
malade  avait  déterminé  on  relâchement  tel  du  système  capilHire^ 
qu'il  existait  anormalement  une  libre  comipunication  en|re  lea 
artères  et  les  veines. 

On  répondait  en  faveor  de  la  régni%itation ,  i.»  que  la  preiaion 
exercée  sur  la  brachiale  et  sur  la  sous-clavière,  agissait  aussi  snrles 
principaux  troncs  veipeux  qui  les  accompagnent^  et  qu^en  otttre^  en 
diminuant  la  quantité  du  liquide  reçu  par  les  veines ,  elle  raid^ift 
leurs  pulsations  moins  évidentes,  conune^  ^valt  fait  la  aaignée  ; 
qne  les  anastomoses  avaient  neutralisé  les  effets  de  la  légècn  î 
rnption  qui  résultait  d'une  compression  exercée  snr  les  "veÛM 
perficielles.  2.*  Que ,  bien  que  les  valvules  fonctionnaasent  lon^an 
la  vaine  était  vidée  derrière  elles ,  elles  ne  pouvaient  pas  s'opposer 
à  ee  qu'iine  impulsion  se  comn^uniquàt  suivant  la  loogacor  du 


PilTHOLOGIE.  $6^ 

"vibaeaa,  lorsqu'il  était  distenda  ;  que,  d'ailleurs,  une  pulsation  aè-^ 
«"ait  produite  par  cela  même  que  chaque  valvule  serait  relevée  su* 
-Bitement ^  dans  Tintérieur  du  tube  veineux,  circonstance  qdi  sùp;- 
pose  nécessairement  l'intégrité  des  fonctions  valvulaires.  3.<>  Que 
l'extensibilité  dés  parois  veineuses,  rallentissant  le  retour  de  Tonde 
'sanf^ine ,  expliquait  le  petit  retard  de  leurs  pulsations.  4«^  Que  le 
pouls  artériel  n'était  pas  assez  énergique  pour  ^u'on  pût  supposer 
qu'il  se  propageât  jusqu'au  système  veineul,  et  qu'il  n'y  avait  d'ail- 
leurs aucune  raison  pour  admettre  que  les  capillaires  fussent  danit 
un  état  de  relâchement. 

Le  ao ,  tous  les  symptômes  étaient  comme  la  veille  ;  la  saignée 
ayant  eu  d'heureux  résultats,  on  se  décida  à  tirer  encore  quelques 
onces  de  sang.  Celui-ci  coula  distinctement  par  jets;  il  était  sem~ 
lïlahle  au  sang  artériel  pour  la  couleur,  mais  beaucoup  moiqs 
«consistant.  Là  veine  céphaliqne ,  auprès  du  pli  diji  bras ,  avait  été 
choisie,  pouf  la  saignée^  comme  étant^  moins  que  toute,  autre,  sous 
l'influence  des  mouvemehs  artériels.  Après  l'émission  de  huit  onces 
de  sang,  lès  pulsations  cessèrent  ;  à  partir  de  ce  moment^  en  ne  les 
observa  plus.  La  malade  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Autopste  douxt  heurts  €tprès  la  mort, —  Les  poumons  étaient  unis^ 

dans  presque  toute  leur  étendue  ^  aux  parois  thoraciques ,  par  dra 

adhérences  fortes  et  anciennes.  Ils  étaient  sains,  et  n*ofFraient  pas 

même  de  congestion  :  il  n'y  avoit  point  de  liquide  dans  la  cavité  des 

plèvres.  Le  péricarde  était  sain  ;  U  ne  renfermait  qu'une  quantité 

•insignifiante  de  sérosité.  Le  cœur  avait  au  moins  deux  fois  son 

volume  ordinaire  ^  les  oreillettes,  et  particulièrement  la  gauche, 

«étaient  remarquablement  dilatées^  la  droite  était  en  outre  un  peu 

hypertrophiée.  Un  fragment  de  matière  osseuse  existait  au  bord 

postérieur  du  trou  ovale*  L'ouverture  auriculo->ventriculaire  droite 

«était  large  et  béante  ;  le  ventricule  droit  était  dilaté  et  hypertrophié; 

sa  cavité  avait  le  double  de  sa  capacité  ordinaire^  et  ses  parois,  le 

diottblode  leurépaisseur  normale.  Les  bords  libres  des  valvules  tri- 

«caspides  étaient  épaissis ,  et  chajrgés  de  petites  nodosités  cartilagi- 

fneuses.-L*artère  pulmonaire  était  saine,  mais  ses  valvules  parurent 

un  peu  épaissies ,  et  ses  corps  sésanioïdes  étaient  trèe-développés* 

l/oreilleite^gauche  éfait  dilalée  et  hypertrophiée;  sa  membrane  in- 

^terne  était  remarquablemeot  blanche  et  opaque.  L'ouverture  auri- 

•cnlo-ventriculaire  dé  ce-^iéétait  trop  petite  pour  admettre  l'ex-- 

4rémité  du  doigt  :  elle  ressemblait  à  une  fente  irregulière  entourée 

de  fragmens  cartilagioeûx  et  osseux.  Le  ventricule  {;aucbe  était 

.dilaté  ;4es  parois  étaient  épaissies,  mais  elles  étoient  plus  molles  et 

â5.. 
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plus  pâle*  que  celles  du  venlricnle  droit.  La  valvule  mitrale  conte« 
nait  de^  incrustations  calcaires  et  cartilagineuses.  La  valvule  aorli* 
que  était  considérablement  épaissie  y  et  remplie  d'incrustations  c»s- 
s^uses.  L*aorte  offrait  également  des  plaques  osseuses.  La  veine  cave 
supérieure,  les  veines  innominées,  |Dgulaires  et  sous-cla?ièrei 
furent  ouvertes  et  examinées  avec  soin  ;  leurs  parois  et  leurs  val* 
vules  n*offrirent  rj^n  d'anormal.  Les  viscères  abdominaux  étaient 
sains.  Le  cer\'ean  était  pâle  et  exsangue,  il  n*ofirait  aucune  trace  de 
congestion  ;  tout  ce  qu*on  put  y  observer,  c*est  que  les  ventricules 
renfermaient  environ  une  demi-once  de  sérosité  limpide. 

Un  des  bras;,  séparé  du  tronc ,  fut  injecté  avec  soin  par  l'artère 
brachiale  :  on  employa  de  la  cire  fine,  dissoute  dans  de  Pbuile  de 
térébenthine ,  et  colorée  avec  du  vermillon^  mais  il  n'en  passa  pas 
un  atdtne  dans  les  veines.  On  essaya  de  pousser  l'injection ,  d'an 
trône  veineux  dans  ses  branches  ^  mats  les  valvules  s'y  opposèrent. 
(7%e  DiMm,  n.»  a3.) 

VRftiBlTB  vuxHOWAnUB  |  par  le  docteur  Bohert  Lee»  —  Une  femme, 
âgée  dé  3o  ans,  fut  prise^  cinqjours  après  la  naissance  de  son  pre- 
mier enfaiit,  de  dyspnée  et  de  douleur  dans  le  côté  gauclie  de  la 
poitrine,  ainsi  que  dans  tout  l'abdomen  •  le  pouls  devint  rapide;  les 
symptômes  persistèrent  avec  une  intensité  variable^  plus  tard, il 
survint  de  la  Ibux,  et  une  expectoration  muqueuse.^  La  mort  arriva 
un  mois  après  la  délivrance.  Autopsie,  —  Dans  les  replis  du  liga- 
ment large  de  l'utérus ,  auprès  de  l'ovaire  gauche  j  oq  trouya  un 
abcès  gros  comme  une  noix  ;  les  veines  de  l'utérus  ^  ainsi  que  les 
veines  voisines,  les  iliaques  et  la  veine  cave  dans  touteson étendue, 
étaient  tapissées  par  un  coagulum  jiiune,^  ou  matière  inoUe  et  jau- 
nâtre, coii^posée  de  lymphe  et  de  pus.  Les  troncs  veineux  du  lobe 
^  inférieur  du  poumon  gauche  ofiraient  les  caractères  an  atomiques 
^e  l'inflammation  des  veines  j  le  lobe  lui-même  était  dense  et  d*uo 
rouge-foncé.  La  surface  séreuse'  des  lobes  moyen  et  inféi^eur  du 
poumon  droit,  était  recouverte  par  une  lymphe  jaune  et  moile^ 
ces  deux  loI>es  étaient  hépatisés. 

L'inflammation  de  la  plèvre  et  des  poumons  est  une  des  suites 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  funestes  de  la  phlébite  utérine  ;  mais^ 
dit  l'au^ur  ,1%  caï'précédent  est,  à  ma  connaissance  ,  le  seul  où 
l'on  ait  observé  rinflammation  des  veines  qui  charrient. le  sang, 
des.  poumons  aux  cavités  gauches  du  cœur.  (Lofid,  med,  chîr, 
Trans. ,  tome  XIX  ). 

ELIMIITATIOX  par  L'ANUS  D'VSB  AjraB  UrTBSTIXAXia  ;  par  le  doc- 
/ei/r  CW/ff/zro.  ^  Gioxanna  ai  Bacca^âgée   de.38ans,de  tempe- 
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rament  sanguin  y  dfe  constipation  robuste ,  mère  de  cinq  enfans,'pt 
n*ayant  pîus  ses  r^gles  depuis  un  an ,  éprouva,  i^efs  le   i5  déceih- 
We  \9^4,  des  douleurs  abdominales  violentes^  qui  avaient  touà  les 
«aractères  de  Thystérie  ;  on  lui  fit  suivre  un  traitement;  approprié.* 
Cette  colique  utérine,  à  laquelle  s*associèrênt  des  symp*^âmes  gas- 
triques et  verminem ,  dura  pendant  tin  moià.  A  cefie' époque,  lés  * 
médecins  qui  voyaient  la  malftde  se  diviïtërent  d^opinipii /relative-  ' 
m'eAt'à  la  nature  de*  la  maladie:  les  uns  admirent  rexiàténcV  d*iine  ' 
fft\-rë  galitri()ue  vtermînèuie;  Ifes  autres,  se  fondant  sur  la  présence  * 
d^unê  ftimeur  arrondie  dans  Pbypogastre ,  chez  une  femme'à|mé- ' 
uori*lféiqôe,  diagnostiquèrent^uncgrossesscVersle  miReu  d?jan-  ' 
vtfer  f^35,  la  malade  fut-  prise  ,"  tout-à-coup ,  dé  passion  itiaqne ,  ' 
qui  âorà'^péndatrt  deux  jours,' le  1 5  et  le   i6.  Aprè^  dix'jours  de  ' 
calmé,  elle  Rendît  j|ar  l'anus  un  corps  globuleux,  tellement  volùrôij 
nenx  qiÎMl  attira  f  attention  des  patens  de  la  malade.  Ct  corps  n^é-  , 
lait  iaulfe  cbose  qu'une  portion  de   l'iléum,  longue  de  trente-six 
poètes,  présentant  des 'ouvertures  irf  éguH^^' dans  divers -endroits ,  ' 
uffiFants^on  canal  complet  da'n^  une  étendue  de  quatorze  pouces  et 
demi  "vers  l'un   des  deux  botrts,  et  de  s^pt  pouces  h  Vautre  extré- 
mité ;  elle  avait  entratné  avec  elle  ûtt  lambeau  du  mésentère,  long  ' 
de  six  pouces  et  large  de  deuxVtslie  offrait  un  rétrécissement  notable 
dans  une  lon^neurtle  trois' proucés  ,  à  TeXtrémité  qui  correspondait  ' 
au  cœcûY*,-'       .    .  •     '   ;  » 

'La  malade  bontlnua  à  ^ouff'i'i^'})1ns  ou  moins,  aéi  douleurs  inles-  ' 
tinales, accompagnées  de  quelques  vomissemens  qui, cependant,  ne 
rempêchére/itpas  de  vaqueV^'à  ses  'airaires  ;  1«  ventre  se  tympanisa. 
Vers  la'fih  du  mois  d'avril,  il  snr\'int  des  alterria'fivcs  de  chaud  et  ' 
dé  fr^oid,  a^ec  fréquence  du  ppbls;  en  un  mot,  une  fièvre  lente,  avec,' 
amàigrissenient  progressif,  s'établtl.  Tel  était  l'état  de  la  malade, 
le  i6  juillet  1 835. 

Quelques  recherches  auxquelles  se  llvrèrrent  lés  médecins,  dans' 
le  désir  de  remonter  à  la  cause  de  cette  maladie^  fournirent  lesren- 
aeignemens  SHivans  :  cette  femme  a\ah  perdu,  en  septembre   i83^, 
uo  fils  qu  elle  aimait  tendrement;  dans  sa  douleur,  s'asseyant  sur 
le  sol  de  «a.  chambre,  elle  a^  frappât  le  dos  contre  le  i|iur  ;  cette 
pratique  douloureuse  dura  uamois,^  à  la  fia  doqual  coraçà^^ncèFent  ^«^ 
se.  manifester,  les  douleurs  abdmninales  dont  il  a  été  question  ci- 
dessus.  Le  docteur ..Catlaneo  regarde  les  percussions  réitérées  sur 
la..cQlonne  vertébrale,  ,et  principalement  sur  sa  portion  Iomb;)ire ,., 
comme  la  cause  de  toute  la  maladie  ;  il  termine  en  demandant  s'i^ 
est  possible  que  la  femme  survive,  et,  en  répondant  négativement. ; 
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à  cette  question^  0e  fondant  sur  ce  qqe  r^liioii^allMi  de  la  portion 
d'ÎDtestia  décrite  plus  haut,  a  privé  réconointe  d'ane  trop  grande 
étendue  de  la  sitfiace  où  «e  '  (ait  l'absorption  néceasaire  à  la  n«ilif— 
tion  générale,  {flfiiiatrt  Scbeùo ,  n.»  56  ). 

TiiMBua^  ABPQmmati  ;  por  l^docitur  HqwshW"  —  Cette  tnmeor 
fat  observée  chez  an  coche^c  y  âjgié  d,ç  70  ans ,  atteint  de  hernie 
inguinale /et  qui  avait  j  pendant  ipi^^fenops ,  reoclu  avec  difficulté- 
et  douleqr ,  des  urines  sanguio^o liantes,  il  était  sujet  au  téne/uniey  k 
la  diarrhée  ,  et  au  dépLacemeç^t  ^u  reotupi,  I^t  tuniear  »  qui  nç  fut 
découverte  (|uj^  .trois  semaines  avant  la  .niort^  o^ccuf^ait.le  côté, 
gauche  de  Tah^pt^fin  ,  et  s* étendait  depuis  les  cartilages  coalanx 
jusqu^au  rebor^  4».  bassin.  Elle  était  ai^r.ondie.|;  éla3ti(i[ue ,  ^t  en 
apparence  jonkystée.  Il  récita  des.infbriQationsprises  à  cet  égard, 
que  1^  taîneuT  existai^  4epttis  huit  ou  neuf  mois  ^  et  qu^elle  avait 
déterminé  df»  dpuleucs  «ytrémeinent.  vives  dans  la  cuisse  et  d^os 
la  jambe  du  otip  gauche;  ^  qui  avaient  fipi  par  devenir  t^o^n^lète* 
ment  incapables  ^e  reijpipUr  .Leurs  Coi^ç^ons.  Quelfifw  jours  arant 
la  mort ,  la.  tumeur  devin^lie. siège  d*«ne  douleur  Irès-viye  ;  le  ma- 
tadç  fut  ^jjté de  mouvemena  invo)ont^ifes^.et  délira.  —  AuiçpsU' 
—  La  tqpieur^ était  ei^yst^ç;  elle  avi^it,h^it  pouces  df  long  e^  dix* 
neuf  po^c(*f  de  .circonférence ,  et  adh/ira^f  à  la  c^oloip^iç  ve/rtébral^  î 
elle  paraifut^t  être  unc^.l^lai^e  absprUf^,  de  la  r^9P  Iprobaire  ^ 
considérablement  hypertrophiée  ;  elle  était  constituée  par  plu— 
sieurs  kystes  çomqnuniqaant  ensen^h^e ,  et  reti^plif  <ui.^,artie  par 
du  sang  liquide  et  plein  de  grumeaux.  Il  y  avait  un  dépôt  considé- 
rable de  matière  médullaire  00  fongueuse  dans  le  tissu  ^cellulaire 
situé  derrièrele  péritoine  qui  tapissi;  lei^acrum  et  la  cavité  du  bas- 
sin :  ce  tissu  accidentel  avait  refoulé  le  rectum  de  côté  ;  par  suitç 
de  la  pression  qu*il  exerçait  sur  la  vessie  ,  il  avait  perforé  ses  pa- 
rois ,  et  formait ,  au-dedans  de  sa  cavité ,  comme  un  largje  coussin 
è  surface  vasculaire,  et  saignajnte>  C«Ue  dernière  disposition  ex- 
plique rhématurie  qui  ayait  été  observée  pendant  la  vie  du  ma- 
lade. (  Lond.  med,  chir.  Trans. ,  tom*  Xl)(^).. 

.  Thérapeutique, 
V A&iQB  knàsrwLtBMAVK:  sirvte  av  v&x  du  bbab  i  ^uiaxaon  aa- 

WiBB  AV  iTOTBir'AHim  xédàlCB  QOBtf  lUSjBSXOlf  )  pdr  ît  '  âoàt&ur 
i?ro(tfi#.-" Patrick  Campbell,  Journalier,  de  taille  moyenne,  et 
en  apparence  bien  portant ,  entra  à  rhôpîtafl  Saint-Marc,  le  29 
mars  i83o,  pour  une  varice  anévrysmale  du  bras^au^he.  La  veine 
basilique  médiane  était  dHatée  à-peu-(ires  cumttie  àprïls  Tapplica- 
tion  de  la  ligature  pour  la  saignée  ;  oh  disfifaguait  également  bien 


»u  toncfaer  et  avec  l'oreille  ,  Teà  battement  cle  Parlère  siUife  au- 
ëessotiai  d'elle  ,  aceompa^és  d'un  frémisserneat  particulier  qai 
avait  beaocODp  d*anatogîe  avec  le  bruit  que  fait  la  rouo  d*un  mou- 
lin à  cau.Ceirénoiasemeut  était  perçu  à  plus  d*nn  pouce  de  la  petite 
plaiei  On  pouvait  le  faire  cesser  en  exerçait  une  pression  modérée 
sur  la  veine  sans  que  le  pouls  cessât  d'être  perçu  ait  poignet:  11 . 
eieistail  une  légère  induration  dans  le  point  correspondant  à  la 
plaie  artérielle  ^  plus  particnlièreRi«nt  en  dehors  de  ce'lle-ci.  Là 
partie  latérale  du  bras  présentait  une  teinte  jaunâtre  ;  Pavant^iras 
ne  pouvait  être  flécb4  au^delà-deTanf^le  droit ,  ni  étendu  compîèle- 
ment;  le  pouls  étai^à  80  et  de  force  ordinaire  ;  la  langue  était  cfaar* 
gée  *j  il  y  avait  de  laVonstipatiun.  Le  malade  raconta  que ,  six  fouts 
auparavant,  il  avait' été  saigné,  pour  une  afieedou  peu  grave  de  lâi 
poitrine»  La  veine  médiane  basilique  avait  été  ouvei*te  à  sa  partie 
moyenne  ;  la  plaie  était  de  gnandeut  ordinaire'^  Le  sang  aVait  coulé 
pan  )ets  suecessi^i  ;  on  en  avait  tiré  environ. sm  onces,  et  TécOule- 
ment  avait  été  arrêté  facilement.  Le  jour  suivant,  le  eftté  intemtj 
du  bras  était  ecchymose  à  quatre  pouces  au-^eattuÂ  et  au-dessous  èii 
coude.  On.obser\'ffit  une  petite  liimeur  pulsatilé  au-dës^ous  de  hk 
|jtlfî.e.  Celle-ci  fut  cicatrisée  au  bout  .de  troib' j6urs','et  depuis' ré 
mumeat,  les  symptômes  firent  peu  déprbgrcte: 
.  OU' plaça  sur  la  tumeur  une  compresse  imbibée  dVine  dissolutioUr 
d'acétàle  de  plomb  ;  cette  compresse  fut  maintenue  par  une  bandé 
coulée. autour  du  coude,  et  Tob  prescrivit  un  purgatif. 

Le  Somars ,  Te  purgatif  avait  produit  des  selles.  Le  frémissement 
décrit  ci-dessus  avait  entièrement  disparu.  La  veine  'avait,  repris  le- 
volume  qu'elle  avait  avant  Taccident  ;  le  pouU  était  plein  ,  et  dori-^ 
nait  76  pulsations  1   on  observa  des  pulsations  anormales  dans  Ta' 
région'  cardiaque  et  la  région  inguinale.  Ou  prescrivit  une  saignée  r 
de  iS  onces,  un  nouveau  purgatif  et  le  mêine  traitement  local. 

Le  3i  mars,  le  pouls  était  à  7a  ,  et  sans  dureté  ^'le  sang  n'ofFrait> 
aucun  caraclète  inflammatoire  (    il  n'y  avait  aucune  trace  de  tu- 
meur; mais  les  battemens  del'artère  étaient^  plus  énergiques  de  ce 
cèté  que  do  c6té  opposé.  On  preserivit  dix  gouttes  de  teinture  dfe 
digitale  trois  fuis  par  Jour,  et  liK  tr-aitement  fut ,  do  re$të;  comme  les  > 
jours  precédens. 

Le  8  avril ,  recchymose  avait  presque  entièrement  disparu  ;  fèà 
pulsations  étaient  moins  fortes  au  bras  malade  qu'à  Taiitre  hifàH. 
II:  existait* à  peine  une  l^gène induration  autour  de  Tartère  ;  le  poiiYs 
était  à  7a  et  de  force  modéré!*.  (  i5  goûties  de  leiMuriJ  de  dîgitiîrîë', 
trois  fois  par  jour;  même  compression  locale  ,  en  supprimii^ fiaf-^- 
cétate.dç  ploml^).•  v       a>     . 


Le  I  a  avril ,  le  bras  était  dans  apo  état  nj^itrel  »  la  veine  «ffraii 
son  volume  ordinaire  ;  Tartère  battait  au-d«ssoua  d*ell^  ;  le»  pul* 
sations  de  cette  dernière  n'offraient  aucune  intensité  anormal»  ; 
op  ne  percevait  dans  son  voisinage  aucune  induration» 

Les  varices  anévrysmales,  situées  dans  le  pli  du  bras,  peuvent  m 
compor^r  de  trois  manières  différentes ,  si  Ton  en  croit  lea  atiteiirt 
les  plus  recommandables  :  i^  dans  la  majorité  des  cas ,  la  taineuff 
reste  stationnaii*e  après  avoir  alteint  un  volume  modéré.  Dana  cet 
état ,  si  Ton  emploie  des  soins  ordinaires ,  et  si  Ton  évite  des  oion* 
vemens  immodérés  ,  la  maladie  peut  rester  sans  dsiager^  et  même 
sans  inconvénient ,  pendant  le  reste  de  la  vie.  (  Hunter,  în  fhe  mé- 
dical obs,  €md  in^, »  t.  a  ,  p.  393.  -*^  Clegbom,  Jbid,  t.  3  ^  p.  1 1  o.— 
Wbite  y  ibid, ,  t.  4»  p«  179)*  ^**  P^  ^uite  d!un  traiteip«at  mal  di- 
rigé ou  d'un  exercice  trop,  violent ,  la  cicatrice  qui  s*étail  formée 
entre  la  veine  et  l'artère  blessée  se  rompt,  et  le  sang  s'épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  ainsi  se  forme  accidentellement 
un  anévrysme  variqueux.. (Guthrie  ,  a  Tftaiise  ofi  i?ie  dUeaaes  and 
ir^uries^^  ofaHerie^  p.  334*  --*  Hodgson  ^p.  507,  •—  Scarpa ,  p.  4^3  ). 
7k^  Par  une  compression  graduelle  et  prudente ,  on  peut  obtenir , 
aiirtout  cbes  les  jeunes  sujets  ,  use  inûammatiôa  adbéaMre ,  qui 
détermine  l'oblitération  de  l'ouverture  de  communication  entre 
Vartère  et  la^  veine.  Le  gonflement  variqueux  se  dissipe  ;  l'un  des 
deux  vaisseaui ,  ou  tons  deux  ,  s'oblitère  au  niveau  de  la  lésion  ; 
le  plus  ordinaic^ment  c'est  la  veine  ;.  mais  souvent  aussi  la  veine 
et  Tàrtère  subissent  cette  altération.  (Burn^  Pnnâples  pf  surgery  ^ 
t*  I,  p.  4^3.  -—  Sir  A.  Cooper  9  Lectures^  t.  a,  p.  85.  -^  Scarpa , 
p.  36o  ,  43 i*  —  Hodgson,  p.  5&&).  Mais  il  est  probable  que  peu 
de  chirurgiens  ont  observé  la  guérison  radicale  d*nne  varice  ané- 
vrysmale  avec  retour  à  l'état  sain  de  tous  les  tissus  intéressés  dans 
la  lésion.  Une   terminaison. si  favorable  doit   être  extrémenletil 
rare.  On  ne  peut  douter  que ,  dans  le  cas  présent ,  la  douce  près- 
aion   exercée  par  la  bande  roulée ,  n'ait  contribué  à  rbeurense 
issue  de  la  maladie  ;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  ce 
moyen  a  été  réprouvé  par  les  auteurs  qui  lui  reprochent  de  pro» 
voquer  la  terminaison  de  la  maladie  par  formation  d'un  anévrysme 
variqueux  (Scarpa).  il  faut  donc  l'employer  avec  précaution  ,  et  en 
auivre  attentivement  les  effets.  Ici ,  la  saignée  et  la  digitale  ont  été 
employées  dans  le  but  de  diminuer  la  force  de  la  circulation ,  et 
de  prévenir  ainsi ,  autant  que  possible  y  la  rupture  de  la  cicatrice 
récemment  formée  entre  la  veine  et  l'artère.  {The  Dublin  Jounud, 

n.»  %zy. 
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TWOIM  SB  MLMSIÉMB  SOtXB.  Anufes  &*ACCSli>BifT  |  par  It  docteur  Sjme. 
—Lawrence  Smith,  âgé  de  i8  ans,  èntira  à  fhâpital  le  lo  juillet.  Il 
venait  de  faire  une  chute  d*un  quatrième  éta{;e,  sur  le  pavé,  II  sem- 
blait que  la  région  lombaire  avait  porté,  car  on  y  remarqua  le  len- 
demain une  léj^ëre  altération  de  couleur  à  la  peau.  Au  moment  de 
son  entrée,  le  malade  était  paralysé  des  membres  inférieurs^  et  nt 
pouvait  évacuer  ni  sa  vessie ,  ni  son  rectum.  (Saignée  \  ventouses , 
puis  fomentations  sur  la  région  lombaire.)  Sons  Tinfluence  de  ce 
traitement ,  les  symptômes  de  paralysie  disparnrffnt  promptement  ; 
mais  il  resta  une  vive  douleur  dans  le  dos,  et  le  malade  avait  encore 
la  plus  grande  peine  à  changer  de  position.  Pensant  que  toute  la 
maladie  dépendait  d*une  eom motion  de  la  moelle  épinière,  le  doc- 
tear  Syme  ne  poussa  pas^  lus  loin  s^s  investigations ,  attendant  du 
temps  rentier  rétablissement  de  son  malade. 

Treize  jours  après  Faccidept,  voulant  savoir  quels  avaient  été  les 
progrès  de  la  guérison,  il  prescrivit  à  son  malade  d^ssayer  dr  sortir 
de  son  lit.  On  remarqua  alors  une  conformation  vicieuse  de  la 
faancbe  droite ,  qui  fit  soupçonner  l'existence  ii^une  luxation.  Un 
•xaoncn  attentif  confirma  cette  croyance. 

Le  membre  inférieur  gauche,  abandonné  à  lui-»méme,  était  légè- 
rement raccourci  et  tohrné  en-dedans.  La  hanche  et  le  genou  étaient 
un  pen  fléchis  ;  la  hanche  semblait  plus  arrondfie  qu*à  Tordinaîre  ; 
la  tète  du  fémur  pouvait' être  sentie  contre  le  bord  de  l'échancrure 
fciatique.  An  moyen  d*une  extension  modérée,  on  pouvait  attirer  1^ 
pied  ,  à  peu  de  chose  p^ès ,  an  niveau  de  celui  du  côté  sain ,  et  Ton 
pouvait  ramener  les  orteils  de  manière  à  ce  qu'ils  regardassent 
directement £n  haut,  mais  non  en  dehors.  Dès  que  le  membre  était 
abandonné,  il  reprenait  sa  position  vicieuse.  Le  fémur  ne  pouvait 
être  étendu  directement  sur  le  tronc;  lorsqu*on  déprimait  la  cuiése 
sur  le  lit  dans  ce  but ,  le  malade  soulevait  la  région  dorsale,  qui ,  à 
son  tour,  ne  pouvait  être  abaissée  qtie  lorsqu^on  permettait  à  la' 
'cuisse  de  se  soulever. 

Le  malade  fut  fxmcbé  sur  un  matelas  ,  et  sur  le  côté  sa^n.  Un 
drap  plié  étroitement  fut  passé  sous  la  cuisse  luxée;  un  petit 
coussin  fut  interposé  entre  lui  et  le  périnée,  et  s^s  dfux  chefs  furent 
attachés  *à  la^  muraille.  Des  poulies  furent  attachées  à  la  partie, 
moyenne  de  la  cuisse,  à  l'aide  d*un  écheveau  de  laine ,  et  disposées 
de  maiiière  à  agir  suivant  la  direction  qu'elle  avait^  prise  par  suite 
de  sa  luxation.  Le  docteur  Syme  plaça  alors  sous  la-  cuisse  une  ser- 
viette longue,  destinée  à  élever  la  tête  du  fémur  au  moment  conve> 
Bablc ,  et  il  saisit  le  coude-pied  dans  sa  main ,  afin  d'imprimer  au 


/ 


374  REVUJC  QkHi^AhU. 

membre  le  degré  de  roXation  séceasaire*  L'^aleoMon  4forAit  è  peiitr- 
depiiis  une  minute,  lorsque^.la  tête  de  Vo»  rentra  dans  sa  cavité. 
Tous  les  symptômes  de  la  luxation  dispanmnl:  au  mém^  instant , 
et  le  malade  ne  tsTrda  pas  à  quitter  Thôpitali  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  est  digne  d'intérêt,  et  parce  qu'elle  offire  ua 
exemple  de  luxation  dans  Téchançrure  sciatiipie,  qui,  de  toutes  lea 
luxations  de  la  cuisse,  est  la^plm  difficile  à  raconnaitre  et  à  réduire; 
et  parce  qu'elle,  fait  voir  combien  il  est  facile  de  méconnaître  des 
luxations  dans  des  cas  où  ajucune  circonstance  particalière  ne  leâ 
met  en  relief,  et  où ,  au  contraire ,  les  symptômes  peuvent'  s'expli- 
quer par  d'autres  lésioas^  Cette  dernière  considération  n'est  point 
sans  importance,  puisqu'une  luxation  est,  en  gjénéral,  d'autant  ploa 
difficile  à  réduiire  qu'elle  est  plus  ancienne.  {T/^Edin. M^. aad 
Surg»  Journal^  Janvier  iS36,} 

•  •        ,         •  '    . 

Limé.  «»  Ce  mémoire  est  trop  long,  et  icepferjoie  trop  peu 'de  choses 
nouvelles  pour  «pie  Ton  puisse  en  donner  une  analyse  complète. 
Mais  on  le  consultera  avec  fruit,, parce xjue  son  auteiiW  y  a  eonsigpié 
les  résultats  de  sa  pratique ,  et  de  fi^nexpérienoe,  Voici  dfailiettrs 
quelques-unes  des  considérations^qu'ony  trouve:  JÇn  général ,  lea 
furaticiens  mettent  trop  de  coxifiapçe  d^ns  l'emploi  des,i99trumeaa|. 
49t  n'apprécient  pas  assex  le  mérîte  des  moyens  à  l'aide,  desqaels  oi|. 
j^ourrait  active^  les  contractions  de  la  matrice  ou  favorU^r  la  dila- 
tatio^i  d'un  cpru1^éi:ii^  trop  rigide  ^  car,  snivapt  lui ,  les  retards  de^ 
l'accouchement  reconnaissent  le  plus,  souvent  pour  caqse  une  acUoi^ 
trop  peu  énergique  de  l'utérus  paunétat  de  rigidité  desoncokLorsqu^ 
les  contractions  sont -suffisamment  fortes  >  et  que  le  col  dej'utérua 
cède  convenablement,  il  est  très-rare  que  l'aceouchemeat  soit  suivi 
d'affections  iudàmmatoires  des  organes  de  la  génération^  Au  con- 
Ixaire.,,  dans  les. cas^où  l'apcouchement  a. clé.  retardé  pair  la  rigidité 
du  col,,. il  si^. développe  ^dapA  cftie  partie  une  inâafnmaliua  de 
aac^4K^^^  cb>:<>inqiiie ,  qui  pent  donner  lieu  à  une  résistance  consi-" 
dérabie  dan&les  acconohemens  ultérieurs;  car. cette  inflammation, 
p'est  poi)9i^9s;)«9i,viVe  pour  désorganiser  lés  tissus,  mais  elle  y  dé- 
termine un» -épaississe ment  npfable.  <-^  Vient  ensuite  une  discus^ 
sion  in^éresiAOUs  sur  la  valeur,  des  divers  moyeaos  qui  ont  été 
employés  pour  obtenir  ,  soit .  des  contra ctioiis .  énergiques  de 
Tutérus*,  &o\\  une  dilatation  convenable  de  sou  brîâîcé.  Nous  noua 
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bornerons  à  ai^aler  à  rattention  des  accoacheors  le  réspltol  sui- 
vant de  la  pratique  du  docteur  Little  ;  c*esl  que  le  seigl«  ergoté  f 
loin  de*  mériter  la  rép^tatio^  dont  il  )0uit ,  est  notablement  infé-^ 
rieur  au  3el  comn^un ,  comme  excitateur  des  contractions  utérines*. 
(  Thé  Pidblin  Jçûny^l ,  N.»  »5  )»  ' 

Aroim  AVAUQte  1»  &4  «MP^MM  ;  par  HmH  Partridge,  —  Le 
sujet  dç  cett^.  observatipn  «siuoe  fe«]iu  »  «1ère  de  six,eii||^ns.,  qui 
fut  prbe  de  douleur  al^dominale  et  de  vomiasemens  biliens.,  au 
début  Am  huitièuie  mois,  de  sa  ^mièfe  grossesse.  Ces  symptiômes 
persistèrent;  et  i)  survint.,  en  outre  «  de  fréquentes  Hpofhyitue» 
hs9  forces.étfiient  bmées  ,  le  visage  étaitpAJe  efcdéoomposé ,  comiae 
dans  le  cas.  d'bémoqrfaagie  ab^ndai^e.  €epeI)dai(^  la  malade  n*avatl 
perdu  que  pçii  de  sang.  Six,  (leiir^s.  après  le  iékc^t  des  symptèmes  ^ 
elle  ac,c(^çha  de  deux  Coptiis  envelpppés  chacuii  dana  s^  mem"- 
brane^  pi^opre^.  1  adliérente^  an.  placenta.  La  douleur  devint  de  plus 
en  plus  vire  j  iixalg;ré  remploi  deTopium;  r^coulftnenti  de  sang 
fut  un  peu.  plus  considérable  qu*à  rondioaîre;,  et  la  femnfe  mourut 
quatre  heures  a.pi:ès  s^d4Hrrtince, 

ii^uiçfi^i^.  ^  Qn  trouve. .dsips  Tabdoineaprèa.de. quatre  Uvres^.de 
saqg.  cUir  f^.de  couleur  foncée ,  sans  caillot/»,  if'otérus  était  bie» 
contracta  j  il  ne  présentait  rien  d*anormat  à  sa  partie  antérieure  y 
excepté  qi^elque»  ecjchymoses  dans  le  tissu  ceUula&re,  aux  enVirone. 
des  trompes  de  FaHope  et  des  o^niîres  ;  mais  è.sa  face  postérieur» 
on  trouva. un  grand  nombre  de  déchirures  dirigées  traiïsversele«<^ 
ment ,  plus  ou  moins  recourbées ,  variables  pour  la  proficuadeur  ^ 
et  offirant  depuis  un  demi-^ouce  ju^qu^à  deux  pouccâ.  en  lboguenr«. 
Un  lambeau  du  périt.oine ,  complètement  détacb^  >  pendait  au* 
dans  de  rabdomt:u:,.et  laissait  voir  à  nu  le  tissu' chernu  et-  fibreux 
dont  il  avait  été  arraché. 

L'auteur  considère  l*épuisemeot  qui  résulte  de  Thémorrhagie 
interne  et  de  la  violente  douleur ,  comme  la  cause  immédiate  de 
la  mort.  11  rapprojcbe  df  Tobservation  qui  lui  est  propre  ,  les  obs-. 
servations  semblables  qui  oat  été  rapportées  par  Sir  Charles  Clark». 

John  Ramsbotham  y  Chatto  et  Whitf.  (Xp'^'^.'T'^*  c/mt.  7n>9f  »  a. 
tom.  XIX  ). 

Phannacie,  Toxicologie» 
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CAMMomAVM  D'AMMOHiAQUB  |  QVÈBMBom }  par  le  professeur  Geoghe^ 
gan,^-  Un  homme  âgé  de  ai  ans^  sujet  depuis  quelque  temps  à  des 


doaleurs  â*«stoinae,  qai  cèpbh^àAt'ïi*a11  aient  pas  jusqu^À  la  gastro- 
dynle,  après  avoir  essaye  en  vain  plasienrs  médibamens,  eut  recours- 
à  l'acide  hydrocyanique.  Il  Commença  par  un  grain  diacide*  de  la 
pharmacopée  de  DubKn  (sjf.  gr.  0J998) ,  et  répéta' celte  do'sc  douze 
fois  dans  la  première  journée, ^ans  en  éprouver  aucun  eifet  appré- 
draèle«  Le  lendemain,  fl<prii  une  3iémi'^âliî^j''ih^ec  1^  iàéme  ré- 
sultat» Le  troisijème  et  le  qoatrîème Vil" 'prif<«ne  drachme.  Le  cin- 
^«ème  jour,  la  doM  ait  è'iUM>  dPàicHnieet'  demie*;  et  cependant 
aucuo  effet  ne  (àt  produit.  Le  sixième  jour,  ft  prit  deux  drachmes; 
deux  minutes  «près  airôir  pris  cette  dose ,  qui  prodt^sit  éâu.«  la 
bouche  la  seniiation  d'une  anféMume'eKMûife,  et  après  a voik*  fait 
quelques  pas,  il^éprouva  une 'grande  confosioln  d*idées,  de  la  c^pha- 
Ialf(ie  et 'un  tiâtément  d'oreilles  considérable.  Il  revint  sufr  ses  pas 
avec  peine,  s*appuya  en  avant  sur  une  tablé,  perdit  Tusagede  êts 
sens ,  et  tomba  en  arrière.  Il  résia  dana  cet  état  pendant  trois  ou 
^atre  minutes,  pendant  lesquelles  il' éprouva  des  convnbious  vio- 
lentes,'sexàblables  à  celles  qiie  produit ,  ches  les  lapins ,  llugestiofi 
du  même  poison.  Les  dents  étaient  assea 'fortement  serrées  les  unes 
eontre  les  autres,  pour  qu'on  ne  pût  lui  fli^  avaler  b^curiméâica- 
m^it.  Ou  s^émpressa  donc' de  tenir  ^  rénti'éls^e  ses  Tiariues ,  du 
8<ms-<'.ari>onaie  d'ammoniaque  à  l'éfàt  solide.  L^actioili  '^  cette- 
substance  ne  tarda  pas  à^se  manifester.- Le  malade  pot  lÀeiitAt  ava- 
ler quelque  liquide.  La  sensibilité  revint  proinptementrtt  survînt* 
ensuite  des  Vomissemens  qui  )>i^uisirent'uû  grand*  soulagement. 
Au  bout  d'atid  demi-hêui^e,  le  malade  était  trës4iien,  à  cela  près  de 
la  oéphàlâlgle,  di  dfune  sensatiofi  de  distension  de  la  t^e,  qui  per- 
sistèrent jûsqu<*ii  hi  $n  du  jour^' i^endant  tout  le  temps  qu^il  était 
resté  insensible,  ses  cuisS€<S' avaient '^téjQéèhiés  avec  violeuoe  sur 
l'abdomen  ;  les  membres  supérieurs  avaient  offert  la  même  contrac- 
ture, et  étaient  revenus  avec  force  auprès  du  tronc,  lorsqtt*on  Jes  en 
avait  écartés,  tes  yeux  avaient  été  fémés  ;  lés  dents  serrées",  et  les 
muscles  du  visage  vitale  m  ment  coii'i  iili^és.  Lorqii*il  revint  k  lui,  il  se 
trouva  complètement  délinTé  de-*la  douleuï*  qu'il  épi^ouvalt  dans 
Teslomac.  L'esprit  d'ammoniaque  aromatisé  fut  administré  un  très- 
court  espace  de  temps  après  le  début'  des  symptAmes.  Ce  fait  offre 
de  l'intérêt  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie.  On  y  voit  en 
effet  l'acide  hydrocyanique  produire  des  accidens  sembla'bles  à 
ceux  qu'il  détermine  chez  les  animaux.  {The  Dublin  Journal,  n?  23} 
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Séance  dfi  i^  féoner,  —  VAOcnrATXOirS  VftATXQVÉBS  BU  CRAirGli  , 
VEXDAMV  li'AXiiÉB  ;  rapport  de  M.  Géraràin,  —  Les  documens  que 
ia  cominîssîon  a  réunis  sont  remarquables  par  leur  nombre  e^ 
leur  importance.  L*appel  fait  à  ce  sujet  par   M.   le  ministre   du 
commerce  ,  aux  préfets  des  départemens ,  a  été  '  généralement  en- 
ienda  \  et  à  Pexception  de  quatre  ,  ceux  des  départemens  du  Cal- 
vados |^  de  la  Nièvre  ,  de  la  Haute-Loire  et  de  Sa6ne-et-Loire  , 
toi»  se  sont  empressés  d'y  répondre.^ M.  Gérardin  signale  d*â&ord 
les'départèmens  orù  Pentretien  et  la  propagation  de  là  vacciné  sont 
Tobj  et  d'mde  activité  sou  tenae.  On  peut  établira  cet  égard  deux 
catégories.  Dans  la  première ,  qui  comprend  1 7  départemens  ,  le 
-sf-rvice  de  la  vaccine  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa 
régularité  et  de  ses  effets  préservatifs.  Voici  ces  départemens  :  Ar- 
tiennes  ,  A^éyron,  Caiilal ,  Charente  ^  Côte-d*Of  ,  Doubs ,  rie-6t-^ 
Vilaine,  Lcit-et-Garonne*,   Menrthe,    Nord,    Bassés-Pyr^néë», 
•Han^-Rfaitl  ,  -  Haute*Saône,    Seine-et-Oise  ,    Tarn-et-û'aroïiiie  ', 
Vosges.  ^-^  La  seconde  catégorie  renfermé  29  départemens  où  là 
-vaccihè  pfén^d'bne  eifténsloin  qui  assure  des  progrés  plus  ou  moinî 
mar'qttés.Ce  sont*:  Ain,   AlHer,  Basses- Alpes,  Corrè'ze  ,  Côtes- 
dVi-Nwd,  Dordôgne  ,  Eure-ét'-loire  ,  Finistère,  tlaute-Garônne,^ 
Indre',*   Isère ,' Jtîra  ,' Loire ,  Loire-Infi^ricure'i    Lbir-et-CKer  , 
Lozère  ',  Marne,  Mancbe,  Meuafe  ,  Morbihan',,  Moselle  ,  Pàs-^dè-^ 
Calais  ,    Pyrénéet^Orientales  ,    Sarthe  ,     Seine,    Dcux-SÉvréis^ 
'Somme,  Tarn,  Var.-^Les  autres  départemens  ,  à  part  lies  quatre 
déjà  désignés,  Iréclaipent  tous ,  pins  ou  moins  impérieusement', 
une  impulsion  nouvelle  dans  le  service  de  la  vaccine."      ' 
'    Lâ'seconde  partie  du  rapport  de  M.  Gérardin  à  trait  aux  dlfFé* 
rens  cas  de  variole  ,  de  varicelk  ,  de  varioloïde  ,  etc.  ,'  qui  ont  été 
T>bservés  en  îB94*  I^  variole  a  sévi  enéore  avec  intensité  dans  plu- 
sieurs localités,  surfont  bbes  les  adultes.  La  vaccinera  paru  quel- 
quefois suspendre  ses  ravages.  Du  reste  \  des  faits  mal  Interprétés, 
qui  ne  sont  pas  nouveaux  ,  mais  qui  cette  fois  ont  été  jusqu^à  cér* 
tain  point   accrédités  par  des  ttiédecins,   sont  venus   ajouter  un 
préjngé  de   plus  à  ceux  à^\^  trop   nombreux  qui  entravent  encore 
la  propagation  de  la   vaccine. —'M.  Bazin   à  observé  à  Valence 
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(  <jerft) «  où  il  vtccine  depuis  a4  ans,  que  dans  ce«  deniMH  temps 
rinoculaiion  do  vaccin  a  été  suivie  d*éruptions  varioliques  graves , 
et  l'attribue  à  Taltération  du  virus.  M.  Rivéire  ,  à  Condbm ,  a  faii 
les  mêmes  observations  ;  seulement  Témptiou  varioliqne  a  été  bé- 
nigne. Dans  le  même  département  M.Xabordè  a  vu  aussi  en  i83f , 
la  varicelle  succéder  à  Tinoculation  vaccinale.  A  Maavesin ,  M^La- 
barthe  a  constaté  une  varioloïde  très-marquée .  chea  an  anfanC  de 
dix'huit  mois  six  jours  ,  après  Tapparition  de  la  vaccine  ;  la  ma*- 
tière  fournie  par  le  bouton  a  inoculé  la  varioloïde  à  27  autres  en- 
fans.  A  Aucb,  M.  Molas  a  vu  en  i833  qu'il  suffisait  de  vacciner 
pour  faire  éclater  la  variole.  Ces  faits  ^^  en  tout  semblables  à  ceux 
de  même  nature  déjà  relatés  Pan  dernier ,  ne  prouvent  qu*nne 
icboaei  c*e;st  que  le  fluide  yaccin  (qui  a  servi  aux  ijaocolfitioQs  n'é- 
tait pointcçl^i  de  Jenner  y  mais  provenait  d*«\4i^idua  atteints  de 
varioloïde  ,  accident  grpe  d'ailleurs,  et  qui  doit  exciter  Tatten*- 
|ion  la  plus  sérieuse.  —  M.  OUet  (ils  a  observé  à  Boule^d'Amont 
(Pyrénées-Orientale;^)  ,  une  épidémie  de  varicelle  qui  a  régné  du 
mois  d'octobre  au  mois  de  décembre  i334  inclusivement ,  époque 
k  laquelle  elle  a  cessé  brusquement»  Cette  épidémie  n^^'est  étendue 
que  sur  les  enfans  ;  un  seul  adulte  a  été  atteint.  Elle  n'a  épargné  ni 
les  vaccinés  ni  ceux  qui  avaient  eu;  la  variole ,  et  ^'est  montrée  dus 
tous  indistinctement  avec  la  même  série  de  sympt6mes.  La  vaccv- 
nation  pratiquée  ultérieurement  a  parcouru  régulièrement  ses  pé- 
riodes. —  Une  seule  complication^,  mais  constante,  a  signalé  Té- 
raption  de  la  varicelle  ;  c'est  une  ephtbalmie  caractérisée  par  des 
pustules  de  la  conjonctive  qui  disparaissaient  avec  le  reste  quand 
t*éruption  était  terminée.  En  définitive,  cette  épidémie  n'a  ça  au* 
•cane  granité.  —  La  varioloïde  s*est  montrée  de  nouveau  dans  pla- 
Rieurs  localités.  Ses  caractères  n'ont  point  cbangé  ;  c>sl  toajours 
une  éruption  notablement  distincte  de  la  variole  par  to^t  l'appa- 
reil de  SCS  symptômes ,  dont  la  variole  ne  préserve,  pas  pli^s  que  la 
•vaccine,  et  qui  n'a  qp^e  trèsHrareop^a^ une, i^e funeste.— M. Des- 
paranches  »  de  Blois ,  rapporte  deux  observations  de.  variole  dé- 
veloppée après  la  vaccine.  C'est  I  du  reste  y  depuis  trepte  ans  qu'il 
vaccine  ,  la  première  fois  qu'il  constate  ce  fait.  M.  Su>ltser,:àBarr 
^  Bas-Rhin),  en  mentionne  un  troisième  cas.  C*est  aussi ,  covune 
M.  Desparançbes ,  la  première  fois  qu*il  fait  cette  obsei^ratioa ,  et 
icependant  il  vaccine  depuis  34  ^f^^  "*  Aucun  autre  vacçinateur 
A'a  vu  la  variole  après  uii'e  vaccination  régulière. — La  question  de 
ia  reçacçination  a  reçu  de  nouveaux  élémens.  —  L*opioion  soutenue 
jè  l'Académie  par  M.  Salmade ,  qu'une  seconde  vaccine  ne  donnait 
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)amaiê  que  de»  lioiiIftiM  i)rré(;tiliers  et  avortés  ,  eât  parugëe  par 
MM.  Barrfty ,  Hepoieqoili ,  Guyétatit ,  Labèsque  ,  Drsparanchés. 
M.  Saltaser  a  coMralremtfUt  ablenn  ciiM|  hoatons  complèteinent 
développés  cilea  n&e  jeone  fille  de  vhi^  ans  déjà  vaccinée  parfaite- 
monC  à  dix  ans.  «^  Mêmes  succès  sont  signalés  par  MM.  Bnrclcard  y 
Schaken  ,  Valentin  ,  Sancerotte  et  TiiefFard.— Ces  exemples  dé 
réassite  doivent  être  ajoutés  à  ceux  déjà  rapportés  à  TAca demie  par 
MM.  Morean  ,  Bousquet  et  Hervey  de  Chégoin.  La  possibilité  de 
la  revaccination  est  donc  de  plus  en  plus  confirmée ,  mais  cepen- 
dant toujours,  comme  fait  exceptionnel.  —  M.  Gérardin  examine 
dans  la  troisième  partie  de  son  rapport,  les  recherches  nouvelles 
qui  on^  en  pour  but  l'origine  et  la  conservation  du  vaccin,  M.  Du- 
pont ,  médecin  à  Bordeaux,  croyait  avoir  reçu  de  la  société  Jen-> 
nérienne ,  du  véritable  cow-pbx  provenant  de  la  vache  ,  quand  les 
discussions  de  ^Académie  élevèrent  des  doutes  dans  son  eisprit , 
en  lui  apprenant  que  depuis  phiS  de  trente  ans  on  né  s*était  paa 
procuré  de  vaccin  primitif.  Une  lettre  du  docteur  Joh'nston  >  de  la 
société  Jennérienne,  le  convainquit  bientôt  q'ne  la  suscription 
teisesuf  le  paquet d*envoi  avait  été  mal  comprise,  et  signifiait 
aettlenent  que  le  vaccin  expédié  était  à  coup  sûr  celui  de  Jenner  , 
tnais  dont  on  se  servait  depuis  environ  trente  ans.  M.  Johnston 
ajoutait  d'ailleurs  des  développemens  à  ce  sujet.  Le  docteur 
Walker  a  essayé ,  il  y  a  six  ans ,  du  cow-pox  provenant  de 
la  vache ,  et  il  y  a  renoncé  de  suite ,  le  boiiton  obtenu  étant 
Mn  de  valoir  celui  .qui  succède  a«  vaccin  usité.  —  La  com-^ 
ttullicatioa  directe  du  cow-pox  aux .  personnes  mêmes  qui  s^y 
exposent  avec  intention  ,  est  rare  et  difficile.  Quand  rinoculadon 
r^Ëisait  le  mieux  ^  elle  est  suivie  d^urie  inflammation  beaucoup  plus 
vive  qne  celle'  qu*on' observe  après  les  vaccinations  ordinaires. 
B^aillevirs  »  tt  ti*est  qa*avee  la  plus  grande  peine  qu'on  peut  obte- 
nir te'cow^pox.  Les  vachers  réftogHent  à  faire  connaitre  qu'ils  ont 
étB  vàdie^jatteinfès;  et  malgré  la  prime  offerte  par  la  société  Jen- 
ttérteiiae ,  jftts^u  'à  présené  ses  soins  ont  été  sans  succès.  -—  Il  reste 
bien défàontré  qtie  ,  inême  en  Angleterre,  les  vaccinations  ne  se 
font  epcore  qu'avec  le  vaccin  obtenu  par  transmission  successive^ 
dé  brâirà  bras.  -4-l<f.  5a1tftadé  avait  annoncé  à  {'Académie  {Séance- 
au  t4  oeie^he'Jy  que  M.  Maceroni  ^  médecin  italien,  avait  bien 
positivement  recueilli  le  cow-pbx'sur  des  génisses  venant  de  Suisse^ 
et  surtout  qu*il  Pavait  inoculé  avec  succès. —  Sur  l'invitation  de  la 
commission ,  M;  Maceroni  a  pleinement  confirmé  tes  assertions  de 
M;  Salmade ,  et  de  plus ,  il  a  bien  précise  quMl  n'existait  alors  ni 
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javard  ni  .variole  dontraciion  ait  pn  ptovoyoMt,  Voti^inà  deà  {M»» 
tules  SUT  le.  pia'  de3  vaches.  —  Ea  France,  quelques  essais  ont  été 
tentés.  M.  Bousquet  a  inoculé  ta  matière  de  croates  présumées  da 
cow-pox,  envoyées  à  la  commission  par  M.  Jouet,  vétérinaire  à 
iQmbouilIeL  L'opération  n*a  eu  aucun  résultat  A  Nancy ,  M.Jean^ 
roy  ayant  vacciné  benreoseroent  trois  génisses ,  a  pu  commnnîqoer 
une  bonne  vaccine  en  inoculant  à  des  enfans  le  virus  pris  sur  ces 
animaux.  En  Francbe-Comté  ,  une  réunion  de  médecins  s'occupe 
de  la  recbercbe  du  cow-pox  ,  mais  ils  ne  peuvent  encore  fournir 
aucune  observation  suffisamment  étayée  de  faits.  —  Enfin-  la  com- 
mission examine  la  question  de  la  conser^'atîon  du  vaccin ,  et  à 
propos  des  tubes  de  M.  Friard ,  est  d'avis  que ,  soit  sous  {e  rap- 
port de  la  priorité  d'invention  )  soit  sous  celui  de  l'utilité  àecti 
tubes,  des  doutes  peuvent  être  justement  élevés. 

£nrésumé|  le»  conclusions  (générales  du  rapport  de  M*  Gérardin 
sont  :  que  la  vaccine  n'axas  cessé  d'être  le  préservatif  jàsiiré  de  la 
variole  ;  que  le  vaccin  n'inocule  que  la  vaccine ,  et  que  tout  virus 
qui  développe  une  autre  éruption  doit  être  considéré  comme  d'une 
autre  nature  et  sévèremç;nt  interdit  ;  que  le  vaccin  usité  ea  France 
et  en  Angleterre  est  toujours  celui  découvert  par  Jenaer^  et  qu'il 
n'a  éprouvé  aucune  altération  par  ses  transmissions  successives  ; 
que  la  variole  bien  constatée  .après  une  vaccination  régnliêrjs^  est 
aussi  rare  que  la  récidive  de  la  variole  ches  le  même  individu  ; 
que  la  varioloïde  n*a  pas  de  caractère  grave  ;  que  la  reva^ccination 
ne  réussit  pas  dans  des  cas  exceptionnels ,  et  que  ses  avantages 
sont  loin  encore  d'être  bien  démontrés  »  qu'il  importe  de  constater 
les  vaccinations  régulières;  car  ce  n'est  pas  leur  chiffre  élevé , 
mais  leur  efficacité  préservatrice  qui  doit  triompher  des  .préjogés 
contre  la  vaccine.;  qu'un  moyen  toujours  très-puissaat  de  i^opager 
la  vaccine ,  et  dont  l'administration  ne  doit  pas  se  dessaisir  ,-  c'est 
l'obligation  imposée  aux  .enfans  qui  se  présentent  aux  écoles 
primaires,  de  présenter  un  certificat  de  vaccine  oii^.^c  vari.ole*  ^n* 
fin  ,  que  les  tubes  de  M.  Fiard ,  dont  la  priorité  d'invention  est 
contestable ,  n'o£Eirent  pas  des  avantages  si  prouvés  qu'il  ùâUt  les 
adopter  exclusivement. 

ItlOATVBBS  SIA  TVMVUWM  BÉKQBaHOJIlAUHI  |  par  Mi  jimMmoà* 

—  Le  sujet  est  un  vieillard  de  78  ans.  L'affection  bémorrhoïdale 
remonte  à  29  ans.  Quand  M*  Anmssat  Pa  observée  pour  la  première 
fois ,  trois  tumeurs  énormes  ,  grosses  comme  des  œufs ,  perdaient 
au-ddion  de  l'anus.  La  réduction  de  ces  tumeurs  était  de  I9  plus 
grande  difficulté.  La  défécation  ne  pouvait  s'accpmplir  sans  leur 
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préaltfble  qtit  prèsi|iie  toujôars  devait  Atre  provoquée  artificielle-' 
ment  f^ttr  fta  que  leur  rédaction  fàt  ensuite  refardée ,  Fëtrangle- 
^ma'M  causait  les  phts  viotentes  douleurs.  Un  écoulement  glaireux 
faabittid  avait  lien  pAt  le  rectum.  M.  Amussat  ayant  proposé  la  li- 
gainre ,  et  Fopéf ation  étant  acceptée  ,  voici  comment  il  y  fat  pro- 
-cédé  :  le  nkatade  codcbé  sur  lècôté,   trois  incisions  cernèrent  le 
pédicule  de  la  masse  hémorrhoïdale.  Une  artère  donnait  un  )  et 
d«  Minç  :  sa  torsion  le  suspendit  immédiatement.  Les  incisions  n*ea 
fonmirent  pas  moins  encore  un  écoulement  de  sang  assez  abon- 
datil  pai^  Anite  de  la  division  de  plusieurs  petits  vaisseaux  insaisis- 
sa  blvs.  Trois  ligatures  avec  la  soie  cirée  furent  posées  à  la  base  de 
cbacune  dés  tumeurs  ,  un  suintement  de  sang  veineux  s*établit ,  et 
M.  Amassât  songeait   à   lier  tout  le  paquet  bémorrhoïdal  à  sou 
onîofi  avec  Tintestin  si  une  nouvelle  bémorrhagie  se  déclarait. 
Vingt  quatre  beures  après  l'opération  ^  \  les  bémorrboïdes  sont 
toujoars^très-sensfbles  ^  quoique  noirâtres.-^M.  Amussat  redoutant 
une  hétHôrrbagie,  renonça  à  rescision ,  et  renouvela  la  ligature 
qihi  fat  encore  très'douloureusé.  Le  lendemain ,  la  mortification 
des  tuiAears  n'étant  pas  plus  avancée,   trois  nouvelles  ligatures 
furent  appliquées.  Alors  Us  tumeurs  étant  devenues  à-peu-près  in- 
dolenfe»,  M.  Amussat  ié  décida  à  les  exciser  en  deçà  des  ligatures  ; 
il  y  eat  encore  douleur  et  léger  écoulement  de  sang.  Le  malade^ 
très-ifffan^  s'est  rétabli  avec  lenteur,  mais  aujourd'hui  il  est  tout- 
à-fait  bien.  M.  Amussat  dit  que  s'il  devait  de  nouveau  pratiquer  cette 
opération,  il  ne  ferait  plus  d'incision  préalable.  Après  deux  seules 
ligatures  verticales  ou  transverses,  il  tenterait  Textision;  au  lieu 
de  ligatures  ordinaires ,  il  se  servirait  de  fils  métalliques  avec  Id 
serre*-iM»ad^  •—  Les  tumeurs  que  M.  Amussat  présente  à  l'Acadé- 
nde  p  BOùî  composées  d'un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  vari- 
queux ,  entrecroisés  en  tous  sens. 

SéanœéU  !«<*  iTteirs.— M.  Vilîetïeuve  propose,  au  nom  de  la  com- 
mission dofift  H  est  rapporteur,  que  l'élection  ait  lieu  dans  la  section 
de  chirurgie.  Adopté'. 

BdtfvoM  mr  ut  wMattBMOir  un  ▼adcxiiB.  ttiBovasiov.  —  Une 
seule  des  conclusions  du  rapport  de  Bif.  Girardin  soulève  quelques 
discussions,  celle  relative  aux  tubes  (te  M.  Fiard.  M.  Main^aull  ne 
^roit  p«9i]pi'on  puisse  contester  la  priorité  d'Invention  à  M.  Fiard^ 
qai  se  servait  de  ses  tubes  dks  ^818 1  et  qui  les  a  publiés  en  i83j. 
las  réclamations  les  plas  éloignées,  celle  de  M.  Mojon,  par  exemple, 
noremontant  pa^  ab-defà  de  i833.  M.  Maingault  n'admet  pàsplus 
kl  di^assion  sur  Tatifité  des  tubes.  M.  fimery  nié  l'ctne  et  fautre  de 
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«ces  propositions.  Les  tubes  de  M*  Viatrà  sont  depuis^  lonç-itenips 
usités  en  An((leterre,  et  leur  forme  se  retrouve  dans  tous  les  tubes  k 
injections  délicates  pour  les  préparations  anatomiques.  M.  f^ancbe 
appuie  M.  Eraery.  Un  Anglais,  en  1817,  lui  a  montré  des  tubeiu 
contenant  du  vaccin,  et  qui  étaient  absolument  les  mêmes  que  ceni. 
de  M.  Fiard.  De  plus,  cet  Anglais  les  donnait  Comme  étant  em- 
ployés depuis  très-long- tenips  en  Angleterre. 

M.  Adelon  n'accorde  qu'une  asses  faible  importance  à  la  question 
de  priorité  dontil  s'agit  Quant  à  l'utilité  des  tubes,  M.  Adelon  aurait 
désiré  que  la  commission  eût  fait  plus  de  recbercbes  pour  appaj^er  ses 
assertions.  —  M.  Bousquet  dit  avoir  reçu  de  M.  Fiard  lui-même  u$ 
tubes  en  i83d  ou  i83i.  Ib  ont  cela  de  très-bon  qu'ils  aspirent  très- 
rapidement  et  abondamment  le  fluide  vaccin.  Mais  sous  le  rapport 
de  la  conservation  du  vaccin,  rien  encore  ne  peut  être  certifié.  Les 
tubes  de  M.  Fiard,  comme  tous  les  tubes  capillaires ,  ont  cela  de 
défavorable ,  qu41s  ne  peuvent  être  entièrement  privés  d'air*  Do 
reste,  M.  Bousquet  se  propose  de  faire  très-incessamment  des  ei- 
périences  comparatives  avec  du  vaccin  gardé  depuis  buit  mois  entre 
des  plaques  de  verre  et  dans  des  tubes  de  M.  Fiard.  —  M.  Double 
voit  dans  la  discussion  qu'on  n'est  suffisamment  éclairé  sur  aucun 
des  deux  points  en  litige ,  et ,  cela  étant,  vote  pour  que  la  commis- 
sion retrancbe  la  dernière  conclusion  de  son  rapport,  jusqu'à  ce 
que  des  documens  et  des  expériences  plus  précises  aient  permis 
d'asseoir  un  jugement  bien  motivé. 

Cet  amendement,  appuyé  par  M.  Moreau,  est  accepté  par  M.Gé- 
rardin  au  nom  de  la  commission.  Le  reste  du  rapport  et  sta  con- 
ckisions  sont  adoptés* 

€;<wn(iTSWii  V0um  imb  rapt  a  bÉoBama  van  vAaàxOaÊm.-^ 
i.«  Pour  le  prix  sur  la  pbtbisie  laryngée:  MM.  Cbomel,  Louis, 
Honoré,  Rocbe,  Andral  père,  Andral  fils. —  a.o  Pour  le  prix  d'anat. 
patbologique  :  MM.  Ribes,  Andral  fils,  Double,  Cornac  et  Martin 
Solon. —  3>Pour  le  pr  x  fondé  par  madame  Michels  MM- Parisef, 
Esquirol,  Ferrus,  Louyer  Villermay  et  Falret. 
'  Séance  du  8  mon.  —  M.  le  président  annonce  à  l'Acadéinie  la 
mort  de  l(i.  Parent-Ducbatelet  —  M.  Dubois  ,  d*Amiens  ,  lit  un 
mémoire  sur  les  jumeaux  Siamois* 

VmAimmnr  ras  lujcatxoms.  —  M.  Gimelle  fait  un  rapport  sor 
un  mémoire  de  M.  Malgaigne  ,*relatif  à  la  réduction  des  luxations. 
L'idée  fondamentale  de  ce  mémoire  ,  c*est  que  nulle  luxation  ne 
pouvant  avoir  lieu  sans  déchirure  des  ligamens  et  des  parties^ molles 
fliiyironnantes  ^  l'articulation  ne  pourra  recoa^ver  sa  force ,  sa 


liberté  d«  monveinent ,  et  rester  d'être  dooloureiue  avant  la  cica- 
trisation de  toute»  ces  parties  j  d'où  il  suit  qoé  le  traitement  ne  doit 
point  se  borner  à  la  rédaction ,  et  qu'il  faut  encore  tenir  les  membres 
dans«neimniol»lité  complue  pendant  un  temps  pins  on  moins 
long  ;  c'est  parce  que  l'on  néglige  cette  précaution  que  les  récidives 
sont  si  communes.  C'est  surtout  pour  les  luxations  des  membres 
inférieurs  qu'il  est  urgent  de  faire  garder  l'immobilité  absoltie 
après  la  réduction.  Dans  les  luxations  du  fémur ,  le  ligament  rond 
est  constamment  rompu  ,  mais  c'est  moins  à  cette  rupture  qu'à  la 
déchirure  de  la  capsule  des  fibres  mu^uUires  qui  l^.  recouvrent , 
et  à  leur  non  consolidation  ,  qu'il  faut  rapporter  la  gène  des  mon- 
vemens ,  souvent  la  claudication  ,  et  quelquefois  la  récidive.  Il  en 
est  de  même  des  luxations  de  la  rotule ,  de  celles  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  qui  même  exigent  un  appareil  spécial  très-long- 
temps  continué.  U  repos  après  les  luxations  de»  membres  supé- 
rieurs doit  être  de  quarante  jours.  Après  celles  des  membres 
inférieurs  il  doit  être  de  soixante  jours  au  moins.  —  On  pourra 
tenter  la  réduction  des  luxations  anciennes  avec  chances  de  suc^ 
ces ,  tant  que  les  os  déplacés  ne  seront  pas  enfermés  dans  une  cap- 
sule accidentelle  bien  4>rganisée ,  et  que  les  extrémités  articulaires 
n'auront  subi  encore  aucune  déformation.  Après  la  réduction  dans 
les  luxations  anciennes ,  le  membre  a  plus  de  longueur,  et  reste 
tel  pçndant  un  temps  très-long.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

MourauBS  zxFàBXMmtmB  voua  oa  oomuMvioir  dm  ca»a- 
VEsa.  —  M.  Dizé  fait  un  rapporteur  un  mémoire  de  M.  Gannal  , 
et  propose  au  nom  de  la  commission  son  renvoi  au  ministre  de. 
rinstruction  publique,  comme  intéressant  les  progrès  des  rerher^ 
cbesanatomiques,  et  au  ministre  du  commerce,  comme  ayant 
trait  à  la  salubrité. publique*  (Adopté). 

Séance  du  1 5  mars. -^  Rapport  de  M.  Itard  ,  sur  un  mémoire 
relatif  aux  maladies  de  l'oreille  ,  par  M.  Gairali  Renvoi  au  coraité 
de  publication.  ^  Rapport  de  M.  Capuron  ,  sur  une  réclamatioa 
de  M.  Ronhours  ,  au  sujet  de  la  version  de  l'enfant ,  la  face  éUnt 
tournée  en  avant.  —  Même  conclusion  que  dans  le  précédent  i;ap- 
port.  Adopté. 

Séance  du  aa  mars.  —  ï^a  séance  ^t  en   entier  consacrée  à  la  ', 
nomination  des  dix  membres^  parmi  lesquels  doivent  être  tir^ 
au  sort  les  juges  du  concours  d'anatpmie  de  la  Faculté.  MM.  Ri-  ' 
be5  ,  Magcndie  ,  Baron  et  Emery  sont  le,8  quatre  premiers  éhis. 
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Séance,  eu  d,]Jécn^'^Wm99â  YOK»  VA«  «»  Hlit<iârr;  ^  M.  Ceof- 
ff  oy  Samt-rlliUm  fttmoncfl-  qA*k\  vîient  ^e  re<^Vdrr  de  ifT.  Ardoîn 
pUimurA  dcMJumens  velbtîfi!  àic^  .fàit|  éi  qde  U  |l«èc6  ànàtômîque 
doit  procb0ÎO^iQAQt  àrriVer  à  Toiilbilw  VôUn  <e  q[ti*dh  tlroore  à  et 
sujet  dfkfis  un  avtiçle  du'  ioumal  te  Semeur  :  M.  AVdoiii',  médecin 
f^iif^tÎA,«d«aii«ilîé  il  Syr»,  fat  appe><9  eâ  juillet  i834'  près  dû' feone 
Déin^rioa  Sianlallelif^qfai  y  dopai ar  trois  tfioiff  environ ,  se  plaignait 
d*uDe  dOttlatfr  dans-  rabdamenv  ^^  ^Blf  l'état  s^éfaH  fort?  aggravé 
depnfs.aU'  )olMra<  M.  Arddm'^*  arrivé  près  dn  malade ,  ffonVa  des 
sympt^m^  qA^lm-  firent  croire  àr  Têiisleûtîe  d*iine  gaisti^-entérite 
compliquée  d^affeotion  vcrminente ,  et  aveit  menace  de  congestion 
cérébrale.  Dea^i^S^tiCi  dcmx,  des  sai^gsMs  ùm%  jugulaires  et  sur 
les  pointa  doéioiui^nx  de  Pàbdomeh  «Taffétèfent  ^oint  la  ibarciie 
du  mal*  UiTvomitiC  ayant  para  indi^p»!^  il  fîit  administré  \t  second 
îonr,  et  amena  réfection  par  la  booehê  d\é  ^HfsitiuAJ  vers  intestin 
n«ax  et  enfi^  d'an  fostos  dont  la  t^t»  et  un  bk'afs ,  dft  Mv  Ardoin , 
sont  bien  di^incls  «t  à  peu*  prés  dana  f  était  dé  développement 
qa'offre.rembrjronf  da*  quarantième  àv  dnqutfntiènie  jonr  ée  la  rie 
utérine.  Au  lieo:  des  parties  iniérienresj'il  n*y«va$ti^àn  prolonge- 
ment charnu,  «mÛDci  à  son  ealrémitéi  et  ^ttn  à  son  ](^lacénta  par  une 
espèce  de  gaine  qui  tient  lieu  de  cordon  ombiHeaf.  Dit  jours  après 
cet  élranga  vonbacment/épo^né  6tt  fol  pnBTKé  cette'  rehith>tt,  le 
jeune  Démétk-iitfs  élait  dina  am  état  qàt  faisàf V  ésjpléî^r  soé'  rélaMîs> 
sèment ;mais  cet  espoir  n*ar  paa  étèVéatiaé^  et  le  fobè' iélèstinâl,  sur 
un  point  diftpiel  la  placckita  dur  fiataa  éHît  imfMiéifkh'^titt  de 
la  pièce  anatomique. 

jlyj^gm  hb  L*inunnui  arr  unjNMiiiiiVw  on  oainiRÉUÉidu  ^ 
M.  Amntsat  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  spaMt  déPùrèi^  et  des 
iModts  wéritMes  tf^i'eh  jiéut  rmcùtUr»  én^m>âUi3mU  Ses  ins^ 
ifumens  daks  e^oamat^  ht  doml  Fauteur  ^teinte  ha  eondosions 

sttivaates  î 

f.o  Le  vécitableapaariie  de  rurèire  ne  peut  avoir  Ken  que  dattr.Ia 

portion  du  canal  que  j'ai  appelée  musculeusê ,  et  qu'on  désigne 

commnnéiikeiit  aona  le  nom  étnmnBiiùnèUse.'-^  La  cdm^ssîèii  et 

raiAntissemént  dn^catfial  sontaeills  effectués  danslé  tSers  tdbyétk  de 

l'ut^tre  par  W  nmtcle  bulbeMïÉ^^neux  ;  et  H  ^j(da' inaction 

spasmodiqne  dans  Tantre  tiers  qui  «flt  dépddrm  d^fibfeaf  cbadanes. 

Seuls ,  ces  trois  éUls  gradues  -da  apaamas  ne  peuvent ,  celon  moi  « 


opposer  qu'uae  faible  rési^Ui^i^e  .Ji  l')9{jrv^ivtf  i  w.  ^  4«wttva|»en« 
dans  Turètre.  ...••••*    •♦■•     ••...-•.'  t' 

3.0  L*urètre  de  la  femme  est  ai)i5qulçi^  Qom<9«{UiippnlDR  tno»- 
çuleuse  de  Turè^re  cbes  rhomme^fi^  |àjfi^»»Qe^iriflftti»>oa.#arc~ 
ment  au  moins^  acççise-t-Qn  |e<^pMiP.e.d^,^)<^|^QKflà  VjOiCrDduoli^ 

de  la  sonde  che£  la  fem^^e.  :     • 

'  3.0  Les  obstacles  naturels  que  Ton  4:ojo(bi^d .presque  AttoiiEws  avfc 
le  spasme,  dépendent  de  1^ .copdtituftÎQO  ^jit,iO!ii»ii]u« de  Tur^rê  de 
Fhomme.  Ces  obstacles  sont  le  bu^l^e.ei  la  pi^tate^^qi^  .n^exUtdnt 
pas  chez  la  femme.  Pour  les  éviieri  ii  ^faut^^^n^vr^  i»  ,paroi  «op<^ 
rieure  du  canal;  si  la  sonde  courbe  s*arréte  au  bulbe f. essayer 'la 
bougie  à  empreinte,  ouinjieux  ai^cpre  ia  ^oqde  drpîAe  ;  et  'st  fon 
rencontre  la  même  difûculté.avçc  D^nlit^fblriipteur  à'^ec  bovrt, 
il  faut  longer  la  paroi  inférieure  idu  .ça^ajl  jaj^ec  }e,fali»f»  deJ^nf- 
trumeiitk  .      •  >      • 

4.0  Dans  Tétat  actuel  de  la  scieQce.^jU  [fkutMpWU^  lospoûrBede 
rinflammation,  ou  de  la  floiiQp  inflamma^toi^e  qui.»ih:iw  aptes  dks 
essais  infructueux  de  cathétérisme,  après  Textraction  d*un  iragn«llt 
de  pierre  qui  a  séjourné  di»o$  rurè}r{^»«$;tc.  .c    * 

5.<*  Le  spasme  peut  s^ajout^r  à  Télat  infl^mi^a^ir?  S'ivais  ce»^er- 
nier  état  suffit  seu)  pour  produire  rob^iM^r  <Si^  Uvft'^Mxi  «ouvêHK 
dans  la  portion  du  canal  qui  est  4épQUX'FQ«  djSifihces>charQa'es  ;'C^, 
dès  qu*une  bougie  est  serrée  ,.on  peut  dire  quUl  y  a.infianimafioiv,  ^ 
gonflement,  rétrécissement  ou  .disproportion  en^e  ^doade  tttbe 
diamètre  du  canal. 

6.0  I>e  ice  que  Turètre  est  facile  À  solder  apr^s  la  9|H}rt|  taadlB 
qu*il  y  avait  difficulté ,  impossibilité  xaèin#  pçif4dnt  la  vie^  ii  n'en 
faut  pas  conclure  qu*il  existait  seulement  iiu  rétréci$j|9iQ/9nt.«pft»- 
modique,  comme  dans  l'exemple  de  J.  J.  EouMeaui  car.ua  examtfu 
attentif  prouva  que  ce  chaogemtivt  p^Qvi^t^^e  Teftt  c^davéri^e 
sur  les  tissus  enflammés,  et^siirtout  de  (a  s^ctLç^.de  TurèlredaBs 
-toute  son  étendue.  • .      > 

7.°  Le  spasme  simple,  s.ens  inflamj^aa^tipii ^  ç^4®:^MJP*urs.,-Ml|«p 
moi,  et  serre  peu  rinstrumient  Le  ^ojpilemçnt  infl<;tmin.9itotFe  yréauè- 
tant  de  la  gonorrhée ,  etc.,  cède  aussi ,  mai»  fi^m  diCficiief|Qeot  ^^b 
sonde  est  alors  médiocrement  serrée.  ,.  > 

Le  rétrécissement  prganiqoe  cèd^.  beauc^j^j^j^Eff  |dÂi^il/eix)i«nt , 
et  ri|[istruipent  est  fortement  j^^r^é*..  .,-.;..  M»» - 

8,«  Lm  meilleurs  moyens  .poijyp_./as]8Ujrpr  qplil  if'^.vf  n|W»at  Ae 
pième  lorsqu'on  éprouve  de  la  résistance,  sont  riniect|^|fJarbof^ 
te  À  empreinte ,  PU  la  APPde  diroite» 
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9.^DÊm  le  c«*  lie  réMdsMmVaf  morbide,  les  antëcédens  du 
malade,  et  une  exploration  attenHve,  doivent  empêcher  de  con- 
fondre  cet  état  patbologi4|iie  aVcc  le  spasme. 

-  le.*  U  ca»léris«tiûn  de  l'urfetre  produit  m  Rétrécissement  très- 
prononcé  du  canal,  et  mie  «agératîon  telle  do  rétrécissement  que 
l'on  cautérise^ qu'il  est  impossible  d'introduire  après  rinstrumcnt 
fui  pénétrait ^cilement  avant. 

t  !.•  Dans  le  cas  de  maladie  de  la  prostate  ,  la  situation  de  Tob- 
«tàclc ,  et  le  dc^gt  introduit  dans  te  rectum ,  ne  peuvent  laisser  au- 
cun doute  sur  le  gence  d'obstacle  qui  s'oppose  à  Tiiitroduction  de 
rinstrument. 

ia.«  Enfin,  si,  en  soudant  atec  soin  Turètre  d^ln  cadavre ,  ou 
examine  les  pointa  du  canal  oh  s'arrête  le  bec  de  la  sonde ,  on  re- 
connaît 4|ue  cet  instrument  rencontre  les  obstacles  aux  mêmes 
points  où  on  les  trouve  habituellement  pendant  la  vie  ;  on  doit  en 
conclave  nécessairement  que  le  spasme  ne  joue  qu'un  faible  rôle 
dans  lea  difficultés  du  cathétérisme  lorsque  le  canal  est  à  Peut 
Borraal* 

Séance  Ai  iS/éffricr.  ^  BiimTOLOOtt.  —  M.  Flourens  commu- 
nique les  résultats  de  âes  recherches  èw  les  communicationt  vù^ 
€uiaim  min  la  mère  eiie  fœtus,  et  présente  des  préparations  faites. 
sur  l'espèce  du  lapin,  qui  montrent,  les  unes ,  le  passage  de  la  ma- 
^  tlère  injectée  du  fmtus  à  la  mère  ,  les  autres  le  passage  de  la  mère 

-  au  fœtus.  Sous  ce  rapport,  les  mammifères  forment  deux  divi- 
sions ,  savoir  :  les  animaux  à  placenta  unique,  où  il  existe  une 
communication  vasculatre  entre  la  mère  et  le  fœtus  ,  et  les  ani- 
maux ^  placentas  petits  et  moUiples,  où  une  communication  vas- 
cnlaire  n'existe  pas.  A  prendre  donc  dans  son  ensemble  la  classe 
des  mammifères ,  dit  l'auteur  dans  les  conclusions  de  son  mémoire , 
deux  modes  diflérens  constituent  les  rapports  de  l'utérus  avec  Tœuf 
de  la  mère  :  ou  une  communication  vasculaire ,  c'est-^-dire ,  udc 
communication  très-prononcée,  mais  par  un  seul  point,  par  un 
placenta  unique  ;  ou  des  comrotinications  très-fkibles ,  des  com- 
munications de  simple  contact ,  de  simple  adhésion  ,  mais  par  pfu- 
sîeurs  points  ,  par  des  placentas  multiples;  de  sorte  q^'il  y  a 
compensation. 

Fnyuus  vÉtMO-VAcnHjjjm.  _  M.  Jobert ,  chirurgien  de  VhA- 
pîtal  Saint <Louis,  lit  un  mémoire  sur  ces  fistules  et  sur  leur  traita 
ment  par  une  nouedle  méthode  opératoire»  Noos  reviendrons  sur 
ce  mémoire. 

^   Séance  du  i^  mare. '^TWÊKWikBArtiWÊWflÊOioxnjmawr^ 
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vmamMài^BBw  —  M.  LoDgchamp  adresse  sur  ce  sujet  un  iné- 
«loire  dont  le  bntest  de  montrer  qu«  Topltiton  générale  admise 
sur  là  constance  dans  la  température  des  eaux  thermales  et  dans 
-la  quantité  d*eau  qnVlles  versent  en  diiEérentiss  années,'  ne  repose 
pas  ,  quoique  d^ailleurs  très-probable ,  sur  dés  observations  assez 
précises  j  pour  que  4a  science- puisse  la  considérer  comme  une  vé- 
rité-dâmentt  constatée.  M.'  Longcfaamp  expli)]tte  les  variations 
q»*on  observe  entre  les  délenninations  àe  là  température  d*une 
même  source  ^  par  certaines  causas  accidentelles  y  et  par  Tincerti- 
tude  provenant  de  la  division  déï.  tfaermomètres.  Du  reste,  aucvgae 
observation  siûvie  n'a  été  faite  sur  la^  température  à^$  eaux  ni  sur 
leur  voluma  dans  tentes  les^  saisons. 

Séance^ki  ai  mon*  —  OàMfsaB  i»  xa  VflSTB. —  M.  Ségur-Du- 
peyron  lit  des  Recherches- histongues  ei  statistiques  sur  les  causes  de 
/s  pesiez  L'objet  de  ce  mémoire  est  de  démontier  que  c'est  plutôt 
d*£gypte-que  du  Levant  que  nous  vient  la  peste.  Pour  cela  Tâuteur 
.^^onsolté  les  archives  des  affaires  étrangères  ,  sur  l'Egypte  et  la 
Syrie-^quine  remontent  pas  au-delà  du  dix-septième  siècle ,  les 
auteurs  chrétiens •  qui  ont  écrit  sur  ces  pays,  et  quelques  auteurs 
.arabes.  De  la  correspondance  des  consuls,  il  résulte  l'fnditatioQ 
que  dans  certains  cas  la  peste  est  précédée  en  Egypte  par  la  disette 
et  les^  fièvres  malignes  ;  restait  à  vérifier  si  celte  coïncidence  était 
fréquente.  Une  lettre  de  M.  de  Joinvillé ,  consul  en  1756,  dit  que 
la  famine  ou  Tabondauee  résulte  le  plus  ordinairement  en  Egyplf* 
d*une  mauvaise  ou  d'une  bonne  crue  du  Nil.  Après  une  bonne  crue^ 
l'action  délétère  des  vents  du  Khamsin  brûle  parfois  les  moissons 
avant  leur  maturité  ;  si  la  crue  est  trop  faible  ou  trop  forte,  les 
terres  non  arrosées-  ne  peuvent  être  ensemencées  ,  ou  les  eaux 
.roettaut  plus  de  temps^  à  >  s'écouVepr,  Téjioque  des  semences  se  passe 
sans  que  le  grain  ait  pu  être  confié -è  la  terre- 
On  pouvait  dès-lors  penser  que  la  mauvaise  crue  du  Nil  était  la 
cause  première  de  la  peste  en  produisant  directement  la  famine 
Pour  achever  de  le  montrer,  il  fallait  proutHsr  que  les  fièvres  ma- 
lignes viennent  fréquemment  à  4a  suite  de  la  disette;  et  enfin,  qu'en 
Egypte^  ces  fièvres  peuvent  prendre  un  tel  caractère  d'exaspéra- 
tion,  mi'elles  présentent  les  symptômes  de  la  peste  d'Orient;  c*est^ 
à-dire  le  charbon  et  les  bubons. 

Selon  l'autiftur,  on  a  attribué  trop  d'importance  à  une  plus  grande 
•abondance  de  miasmes  ex]palés  de  la  vallée  du  Nil  ;  ces  exhalaisons 
HP  jouent  qu*un  rôle  très-secondaire  dans  la  production  de  la  ma- 
l4ditt«ÂiLn*a.  piifi>  dans  les  auteurs  chrétiens,  t|ûérindication  des . 
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hauteurs  du  Nil ,  et  a  recbe^chi  ji,  dans  les  année»  dr»  looiidation» 
trop  grandes  au  trop  pétilla,  .il  ne .  renconlveraît  pas  la  peste  <kui» 
quelques  parties  de  r£urQpcupes.4î^ci;4MB»aQnéeacitée»parA.AlMii- 
Ayas  et  Djemal  Ed-Dja,  «eoU  ,i^Uieora  ^*il  ,ait  oomalié^j  il  ré- 
sulte que ,  parmi  ceUes  j^i  opt-^^  mar/jMesanfjSgjtple  p^r  4e  mao- 
raises  crues,  ^o,  c.orrespojp^enl  À  .de^ip^tAs^neotioiMiiées  -par  ëea 
historiens  européens,  et  conjgpn4A^,en(|re  lcs^tançiée#  i|fi3  <t  1^99  « 
or,  dans  c<et  intervalle,  on  ;ae  troi;|vof^re,plH4^  5o  à  55  iai^a* 
fiions.  Ainsi, plus  des  trois  qi|arts  di^paste»  <p>i  ont  a^ifti^é  r>£urope 
auraient  coïncidé  av.AC  de  mauvais  $iî)s. 

"Mais  il  y  a  pl^sie^rs  dex.eS;peat«vB>  ta)i<uiiqiV€elles.4e  11%,  i  tSj 
et  ia63,  à  Venise,  qui  ont  érl|té  l!ai¥3N^  «lÉBiaiiià  laeroa^  M 
trop  ibrte  ou  trop  faible.  L'antevi'  is^  remarifner  .<^e  ies  accapa- 
rera ens  de  toutes  les  denrées  £»its,par  ie^^^ds  dn  pays-«l  le»  pa- 
chas, dès  rinstant  où  ils  poavàiejat  .prévoii:,  par  ^  aivean  àt  la 
crue ,  que  la  récolte  suivante  serait  mauvaifia  t  expliqnaiit  com- 
ment la  disette  a  pu  se  montrery.parfoisiansaii^taprèa-l'îfliondatkNL 
et  amener  une  peste  immédiate.  Ce  D*esi  paa^  au  reste  »  aauleoien^ 
la  famine,  mais  toute  calamité  pnblMIfia  <q^,  sakNli'aiilevr,  peot 
donner  naissance .  à  cette  maladie  ;  aiasi|  on  ne  s*éloniiera  pas  si 
Ton  troiive  qn^lqaes  pestes  qui  n'auraient  pas  coïncidé  avec  les 
mauvaises  récoltes  en  Egypte,  ou  des  années  de  disette  sans  peste 
correspondance  en  £urop9.  La  ffimipe  ne  produit  quelqoafois  que 
des  Êcivres  malignes  en  Egypte,  et  la  m,aladie  pei^t  n*avoir  pas  qditft^ 
les  lieux  où  elle  e^t  née;  il  ne  serait  d<mc  pd^  irapoasihle  qu'à  la 
suite  des  mau%'aises  crues  de  965,  9I&6,  io(»3»  loSa  citées  par 
A*  Aben-Ayas,  il  se  iàt  déve^cypé  jeu  JËgypte  des  pestes  qui  n'au- 
raient pas  dépassé  les  frontières  du  paya  à  causa  du  peu  d'activité 
èea  relations  commerciales  ;  de  même  que  si  la  maladie  s'est  déve- 
loppée à  la  suite  des  m^vaises  cmes,  compoises  entre  i  r63  et  1 193, 
on  concevrait  quejies  victoires  de&aladin  sur  les  Croisés  l'eussent 
empêché  de  se  répandre  en  Europe. 

Poursuivant  pour  ainsi  dire  d'année  en  année  les  croes  anomales 
da  Nil,  l'auteur  s*attacbe  à  faire  voir  qne  ,4ocsqneces  époques  ne 
sont  pas  marquées  par  Tapparitian  de  la'  peste  en  quelques  pointf 
de  l'Europe,  il  y  a  ordinairement,  ipar  sinte  de  gaerre  on  pationte 
autre  cause,  interruption  des  relations  avec  le  Levant. 

M.  pupeyrqn  signale  l'exislenoe  d'une .gvande- lacune  dansées 
documena  où  il  a  pu  puisisr.;  lacnne  dUotant  plus  regrettable  que 
si ,  )usqu*an  mi)iau  du^quintièoM  aîèele  il  n'a  eiîsté  qu'un  foyer  de 
peste,  on  c  ommance  dé4  q:. moment  à  reconnaijbM  en  Europe  Tac 


tian  d*i|0  MCon4,  celui  de  Ccmslanti^ople ,  doo*  il,A>st  aiçusi  qg- 
cape  y  et  #ur.l<^ç|u^l  il  conpkmwùqnera  lesjrénalUU  aiu^YieJb  U.e«t 
parv(^o«.Pp)DNr  le  iBAïQeBt  il  ne  traUe  que  de  rJËgyp^^  et  termjiietfiA 
rapproch»nty.ppiirIa  divde  .du  diXt-^luiit^aie  siècle,  Us  ipauxaîse^ 
•cru«s  de^  pest<^s»  .U^ms  ccrtaia»  c^9  il  y  a  ou  pe^te  y  quoique  je  î^. 
mùf,  aUeipt  le^pixe^u  youlu  :  il  pense  qi|e  rinopdA^iQ|i.a4t£  tropiptu 
diirable^  pu,(]^e  leventrdu  Kb^|Qwi^lnrùl4*leâ:moi$ao<i»;  et^^en 
effet  y  la.corre^ppndai^^ce  df^  QonAi:|U  «montre  que»pour  deuxl^ni»^ 
de  peste^  17(0  et  ,i77Qy  oî:iJa^ci^.duNîlaTait  été^a  plvurélpjlUèc^' 
il  p*y  avait ipM^xaoins  iep  al»&eiE).ee  pregqinB  complàte  ,de «récolte* 

Dan9  nn  derwer  Jat>i^n,,  Tai^tear.viipprochie  les  apparitions 4e 
la  peste  en  Ë^iiple,  de  cellesqMi  OQt  eu  ITeu  en  Syr^e  et  davs.^aal- 
qu^  iles  dfi  rAro^^ipel. 
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VARIÉTÉS. 


II.  Fo^OKT ,  d  cèUe-dB.  SiragbQurg. 

Les  premiers  jours  de  ce  mois  ont  vu  se  teriDiner  le  long  et  bril- 
lant concours  ouvert  pour  la  nomination  à  Tune  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  vacante  â  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
par  la  |nort  de  Dupuytren.  M.  Sanson  a  été  pro\;la|Dé^  pro-^ 
fpsseur.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu  d^avance  ,  en  pensant  à 
tous  les  titres  antérieurs  qu*apportait  M.  Sanson  en  dehors  des 
épreuves  mêmes  du  concours  actuel  :  des  écrits  judicieux  sur  la 
plupart  des  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicales y  unenseignenient  clinique  suivi  avec  empressement  par  les 
élèves  y  la  réputation  d*un  praticien  consommé ,  enfin  des  con^ 
cours  précédcns  qui  avaient  consacré  cette  réputation,  et  .qui  , 
pour  n^avoir  pas  été  couronnés  par  le  succès  ,  n*en  avaient  pas  été 
moins  honorables  à  ce  compétiteur.  Cette  nomination  a  été  accueil, 
lie  pav  le  public  avec  d'autant  plus  de  faveur  y  que  Ton  avait  ré- 
pandu plus  de  bruits  injurieux  sur  la  partialité  du  jury,  et  qu^on 
avait  pris  texte  de  ce  concours  pour  dépeindre  Técole  de  Paris 
comme  dominée  par  un  parti  qui  aurait  repoussé  M.  Sanson.  L'é- 
vénement a  tnontré  la  valeur  de  ces  accusations  ;  et  s*il  était  per- 
mis y  sans  se  livrer  à  des  personnalités,  de  faire  connaître  divers 
détails  piquans ,  '  on  verrait  tomber  tOut*à-fait  le  masque  qui  1 
tout  grossier  quHl  eM,  cache  encore  à  quelques' esprits   candides. 
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la  phystoaomte  de  certaines  gens.  Quoi  qd*il  en  soit ,  comme  au^ 
'jourd*hni  le  secret  du  scrutin  est  parfaitement  connu,  nous  devons 
dire  que  Tun  des  membres  du  jury  choisis  en  dehors  de  la  Faculté , 
et  peur  ne  laisser  pïaner  le  soupçoft  sur  aucun  de  '  ses  collègues , 
que  M.  Lisfranc  ,  qui  s'était  posé  grotesquement  comme  le  défen* 
•eur  de  l'équité  -  menacée ,  et  avait  reçu  avec  un  imperturbable 
sang-froid  les  acclamations  qui  furent  adressées  par  certaines  par- 
ties du  public  peu  difficile  autant  à  son  prétendu  triomphe  qu*à 
celui  dé  M*  Sanson  ;  que  M.  Lisfranc  a  constamment  voté  pour  un 
*aatFe  candidat  que  M.  Sanson.  Voici  quels  ont  été  les  résultats 
du  scrutin  :  an  premier  tour  ^  M.  Sanson  a  eu  les  troîà  voix  de 
MM.  Gbonel,  Gerdy,  Réveillé-Parise  ;  M.  Blandin,  celles  de 
MM.  Marjolin  ,  Roux ,  Lisfranc  et  Murât  ;  M.  Bérard  ,  celles  de 
MM*  Ricberand ,  J.  Cloquet ,  P.  Dubois  et  Velpean*  An  second 
tour,  -M.  Blandin  n'a  plus  conservé  que  les  trois  voix  de  MM 
Roux  f  Marjolin  et  Lisfranc  ,  et  M.  Sanson  a  réuni  à  ses  trois  pre. 
mtères  voix  les  quatre  de  M.  Bérard  et  celle  de  M.  Murât ,  ce  qui 
lui  a  formé  la  majorité  imposante  de  huit  voix  sur  onze. 

Nous  regrettons  sans  doute  que  le  concours  ait  pris  cette  forme 
d'une  pure  élection.  Malgré  Topinion  de  beaucoup  de  personnes 
qui  se  croient  autorisées  par  Texpérience  et  par  la  connaissance  de 
l'esprit  humain,  nous  croyons  encore  que  le  jugement  des  jurys  du 
concours  pourrait  être,  sinon  entièrement,  du  moins  en  partie  , 
soustrait  à  cette  apparence  d'arbitraire  ,  à  ce  hasard  d*opinioiis  • 
on  de  préventions  individuelles,  au  milieu  desquelles  la  ^tricte  équité 
serait  quelquefois  exposée  à  être  lésée-  11  ne  nous  est  pas  démontré 
qu'une  discussion  au  sein  du  jury  sur  les  titres  antérieurs  et  sur  lt>s 
épreuves  des  concurrens,  qu'un  rapport  motivé  sur  la  décision  prise 
par  ses  membres  ne  puisse  pas  avoir  ce  résultat.  Du  reste  ,  le  con- 
cours ,  tel  qu'il  est  constitué ,  même  avec  le  vice  qu'on  lui  suppose 
inhérent,  aura  toujours  cet  avantage  de  circonscrire  la  candidature 
entre  des  personnes  capables,  et  d'imposer  un  bon  choix ,  ne  fiàt-il 
pas  le  meilleur. 

Dans  les  résultats  des  deux  scrutins  qui  ont  eu  lieu  pour  le 
concours  d'c^ù  M«  Sanson  est  sorti  vainqueur,  on  peut  voir  facile, 
ment  la  pensée  de  certains  membres  de  la  majorité  du  jury  qui  a 
assurié  la  nomination  de  ce  concurrent.  Tout  en  voulant  cette  no- 
mination ,  ces  derniers  membres  ont  évidemment  eu  Tintention 
de  donner  un  témoignage  honorable  en  faveur  de  M.  Bérard  qiji 
avait  soutenu  le  concours  de  la  manière  la  plus  brillante  ,  d  o|y 
poser  ce  premier  vole  sans  conséquence  à  celui  que  Von  savait 
devoir  rester  fidèle  à  M.  Blandin. 


Outre  ces  trois  candidats  entre  lesquels  se  sont  diviséeé  les  pre- 
mières voix  da  jary  ,  le  concours  en  a  fait  ressortir  quelques  au- 
tres qui  y  pour  n'avoir  pas  eu  part  à  ces  chances  de  succès  ou  à  cet 
honneur,  n*ont  pas  moins  pris  place  parmi  les  ,  plus  dignes ,  et 
ont  montré  que ,  dans  de  nouveaux  concours  ,  ils  disputeraient 
sérieusement  la  palme ,  tels  particulièrement  MM.  Langier  et  Se- 
dîllot  y  qui  ont  £iit  preuve  d*nne  instruction  solide  et  d'une  capa- 
cité remarquable. 

— Pendant  que  ce  concours  avait  lieu  à  Paris ,  il  s*en  faisait  un  à 
la  Faculté  de  Strasbourg  qui  avait  perdu  son  professeur  de  clinique 
médicale ,  le  célèbre  Lobstein.  M.  Forget  ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  a  été  élu.  M.  AroosLon ,  agrégé  À  la  Faculté 
de  Strasbourg  ,  praticien  des  plus  recommandables ,  parait  être  le 
candidat  qui  a  disputé  de  plus  près  la  place.  Cette  nomination  est 
honorable  et  pour  M.  Forget ,  et  pour  la  Faculté  ,  qui  n*a  été  en- 
traînée par  aucune  prévention  en  faveur  des  compétiteurs  qui  lui 
appartenaient  davantage. 

—  Deux  autres  concours  vont  prochainement  s'ouvrir  ,  Tun  à 
Strasbourg ,  pour  la  chaire  de  physiologie  ,  Tautre  à  Paris  pour 
la  chaire  d*anatomie.  Ce  dernier  concours  promet  d^étre  des  plus 
intéressans.  Les  compétiteurs  inscrits  sont  MM.  Breschét ,  Bérard , 
Broc ,  Blandin ,  Gbassaignac ,  Jobert ,  Lebaudy. 
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7raiié  élimtntairt  d^anatomie  compcwée ,  stdiH  de  recherches  d'itna- 
tomie  philosophique  ou  transcerkdemie ,  ei  aecompitgrté  d*un  atlas 
deZi  planches  in-^'^  grattes  ;  par  C.-G.  CAaus  i  traduit  de  Vedle-' 
numdsurla  a.«  édition, par  A.  J.  L.  Jou&dâh.  Paris ,  i835  ;  in-8.0  ^ 
3  vol. ,  fig.  Chez  J.  B.  Baillière. 

On  se  tromperait  fort  si ,  à  la  lecture  de  ce  titre  ,  on  croyait 
avoir  affaire  à  un  de  ces  livres  élémentaires  comme  on  en  fait  sou- 
vent en  France ,  qui  se  contentent  de  présenter  strictement  la  prin- 
cipale substance  d*une  ecience  abrégée  ,  écourtée ,  et  parfois  déco- 
lorée ^  qui  ont  le  mérite  de  répandre  des  notions  simples  et  faciles 
à  saisir ,  mais  sou  veut  même  trop  simples  ,  et  qui  nuisent  II  la 
science  en  faisant  croire  qu*on  la  possède ,  quand  on  n'en  a  qu'une 
connaissance  superficielle  et  incomplète.  Ce  qu*on  pourrait  repro- 


cher  à  l'auteur  aUenofand  ,  ce  sortit  â'ét^d.toaUké  ^à»s  Tejic^s  op- 
posé ,  de  n'avoir  pas  rendu  son  ouvrage  assez  éléoieutalre.  Au  reste , 
nous  ne  saurions  mieux  faire  .comprendre  l*espnt  de  ce  traTail 
qu'en  dpnnant  une  courte  analyse  des  considération^  qui  le  pré* 
cèdent.  Nous  allons  nous  borner  à  en  rç|^roduire  le^Aens  ^et  la  pen- 
sée ,  sans  y  mélçr  des  réflexioi^s  ou  ^es  critiques  que  chacun  .pofirra 
faire. 

Lorsqu*il  s*agit  de  tracer  un  tableau  fidèle  de  la  vie  et  .d*en  dis- 
cuter les  lois ,  on  doit  considérer  coknme  le  meiîdeiur  moyen  d'ar- 
river au  but ,  l'exposition  et  l'explication  dçs  divers  états  dç  la  vie , 
tant  normaux  qu'anomaux  chez  les  animaux  et  çbes  les  plantes. 
La  zootomie,  la  phytotomie  et  l'anatomie  pathologique  ,  lots- 
Qu'elles  comparent  les  diverses  organisations  ,  soit  les  unes  avec 
les  autres  ,  soit  avec  l'organisation  régulière  de  l'homme ,  ce  sont 
elles  principalement  qui ,  prises  ensemble,  méritent  le  nom.  d'ana- 
tomie  comparée ,  jusqu'à  présent  réservé  à  1^  seqle  zpo.tomie. 

£n  étudiant  les  formes  organiques  individuelles  9  ou  la  morpho- 
logie ,  on  doit  avoir  égard  à  quatre  degrés  di£Férens  de  développe- 
ment ,  ou  suivre  quatre  méthodes  diverses  d'exposition- 

i.<>  Décrire  complètement  l'organisme  par&it  :  (matomie  des- 
criptwe» 

a.®  Faire  l'histoire  dfss  âges  :  anatowU  génétique  ou  ht^iorigut. 

3»**  Comparer  les  ressemblances  et  les  dissemblances  àes  diversus 
formation»  considéiiées  tant  à  une ,  tx  les  classer  :  anaiomie  com  - 
pitréCm' 

4.^  Exposer  la  loi  intérieure  de  ces  diverses  formations  ;  appré- 
cier l'importance  de  leurs  particularités ,  et  en  rechercher  les  causes 
ou  les  conditions  d'existence  :  anatomie  t^ymsccndan^e  on  philoso* 
phîqut^ 

Ces  quatre  méthodes  peuvent  être  appliquées  à  la  zootomîc  La 
zootomie  comparée  est  la  clef  de  la  zoptomie  génétique  et  descrip- 
tive ,  la  pierre  fondamentale  de  l'anatomie  philosophique  ,  le 
flambeau  de  la  physiologie  et  le  guide  de  la  zoologie.  Qu'un  rayon 
de  l'anatomie  philosophique  viehne  à  tomber  sur  elle  ,  qa*el4e  soit 
vivifiée  par  cette  importante  notion  ,  que  le  règne  animal  est  oni- 
qaemcnt  l'idée  de  Tanimalité  dispersée  dans  l'espace  et  le  temps  » 
et  elle  deviendra  indispensable  à  Vétnde  de  la  vie  animale»  La  xoo- 
iionde  eompitrée doU faire l*hisUnre  des perfeedonnenmÊU gmdutJs  de 
J*a^ganisation  animale  y  décrire  et  comparer  Jes  particitl49rités  que 
préserUe  la  etmcturc  intime  des  créatune^  anirmiis  Im  pims-  impor- 
{antes. 
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La  moi*pholbgie  génétique  <^tant  une  partie  essentielle  de  la  zoo- 
lomîé"<iothp'ar^e,  îï  devîenï  nécessaire  pbur  la  solution  du  pro- 
blême, que  nos  rechërôHes  lié  partent  point  de  l'organisation  hu- 
maine pour  se  porter  ensuite  sqr  les  formations  inférieures ,  mais 
que  nous  prenions  toujours,  au  contraire,  pour  point  de  départ  l%i^ 
dei^niërs  degrésf  déTorganisation  anîmale,  et  que  nous  poursuivions 
sîiccesstvettient  cette  dernière  Jusqu'à  sa  forme  la  plus  complèle.  Il 
doit  même  paraître  Aranger  au  plan  de  la  zootonrie  de  décrire  en 
détail  l'organisation  humaine.  Aussi  sera*t-elle  toujours  supposée 
connue,  du  moins  quant  aux  traits  principaux,  ce  qui  facilitera  et 
permettra  d'abréger  les  descriptions  zootomiques. 

Mais  ici  se  présentent  deux  questions  à  exaihiner  :  quelle  est  la 
série  suivant  laquelle  il  convi€nt  dé^  disposer  Te  règne  animal,  pour 
faciliter  l'étude  de  sbn  organisation  dons  son  déploiement  progres- 
sif? Lequel  vaut  mieux,  de  décrira  le  corps  de  l'animal  en  bloc  et 
tout  enfie^,  ou  d'eti'codsidérer  séparément  les  principaux  systèmes 
org^^aûiques  et  de  le^  suivre  dans  leur  développement?'  « 

On  ne  pourrait  éviter  de  continuelles  répétitions,  si  l'on  voulait 
décrire  iVrganismé  animal  dans  tout  son  ensemble;  il  est  donb 
préférable  de  Ici  diviser  en  systèmes  organiques  distincts,  et  de  l'é- 
tûdlet  sttcièèssîteiiicnt  dans  chacun  de  ces  systèmes,  c'est-à-dire ^ 
d'étudier  chaque  système  séparément  dans  toute  la  série  des  êtres' 
vivans.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  rapporter  les  parties  d'u  corps  ani- 
mal  à  un  certain  nombre  de  grandes  divisions ,  pour  établir  ces 
coupes,  il  faut  jeter  les  yeux  sur  les  divers  groupés  de  l'ensemble- 
du  monde  ôrganiqt^e.  En  parcourant  successivement  té  monde  vé- 
gétal, lé  ratob'dé  animal  et  l*homitié,  on  voit  qu^ils  se  rapprochent 
depltfs  en  pltté  dé  l*idée  dfun  organisme  indépendant  et  complet* 
£t,  comme  ce  parait  être  une  loi  générale,  que  les  formations  su- 
périettréfs^ admettent  gn  elles  les  iiiférieures  et  ne  fassent  que  répéter, 
pliisr  ](kàrfa?t  seulement,  le  typé  qui  existait  aux  derniers  échelons^ 
rien'  n'e^t*  plus'  natiTrel  que  de  partager  les  fonctions  du  corps  ani- 
mal en  végétadoes  et  animales  proprement  dites. 

Toutes  lé^  fonctions  qui  appartiennent  auK  plantes ,  nutritiou , 
aéccf^ois^ément ,  respiratio'û ,  sécrétion  et  propagation  ,  se  répè- 
tent èàùs  la  vie  aûimàle;  il  s'y  joint  seulement  une  forme  de  vie 
nonveffe'  et  supérieure.  li'unHé  de  la  vie  animale  a ,  pour  unique 
condit!i^ôn,  la  péùétration  réciproque  et  la  combinaison  intime  de, 
déâi  sphères  diATérentes,  la  sphère  végétative  et  la  sphère  animale; 
tépeWd^ùt',  ces  deux  sphères  sont  fort  différentes  ,  quant  aux  fonc— 
tiotié  et  àilit  orgéhes  qui  s'y  rapportent.'  Dans  chacune  d'elles,  il  y 


a  trois  priucipaiix  chaînons  ou  systèmes  orgftniqaes  ^  dont  dem  sont 
ea  antagonisme  complet ,  le  troisième  formant  une  sorte  A'aimeaa 
intermédiaire  ,  et  étant ,  par  cela  niéme  «  caractérûti^e  de  la 
sphère. 

Quant  à  la  sphère  végétative ,  ses  fonctions  se  rapportant  et  à  la 
conservation  de  Tindividu  et  4  la  conservation  de  Pespèce  ,  on 
pent  d'abord  la  diviser  en  reproducdnn  deViniiwdu  et  rtproduciim^ 
de  Vespèce,  La  reproduction  de  Tindividu  offire  trois  systèmes  anbor- 
donnés  : 

i.«  L'assimilateur  ; 

^fi  Le  respiratoire  et  sécrétoire  ; 

3.*  Le  circulatoire,  dans  lequel  les  forces  opposées  des  deux  pré- 
cédens  se  rencontrent  et  se  réunissent, 

La  reproduction  de  l'espèce  se  fait  par  un  seul  système ,  le.  sys- 
tème génital  qui  se  rapproche ,  jusqu'à  un  certain  point,  du  système 
sécrétoire,  surtout  dans  les  animaux  inférieurs,  comme  dans  beau- 
coup de  plantes,  où  la  i^production  se  fait  par  scission,  par  une  vé- 
ritable séparation  de  parties.  Mais  elle  se  compose  aussi  dej  trois 
opérations  différentes  :  l'activité  reproductive  mâle,  l'activité  re« 
productive  femelle  et  le  développement  de  Vembryon. 

A  l'égard  de  la  sphère  animale,  on  y  distingue  aisément  trois 
principaux  chaînons  : 

1  .<>  Le  système  sensoriel  \ 

«.^  Le  locomoteur  ; 

3.0  Le  nerveux,, qui  les  réunit. 

Mais  il  faut  noter  aussi,  comme  un  quatrième  chaînon  de  la 
sphère  animale,  le  squelette,  qui  se  met  diversement  en  rapport 
avec  les  deux  pôles  de  la  vie  nerveuse ,  les  organes  sensoriels  et  les 
locomoteurs. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  voir  l'homologie  des  divers  an- 
neaux dont  chaque  sphère  est  formée,  et  comment  on  retrouve , 
dans  le  système  sensoriel,  un  système  assimilateur  idéal,  dans  le 
système  nerveux  un  système  vasculaire  idéal,  etc. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  admettre  une  différence  trop  tranchée 
entre  le  végétal  et  l'animal  ;  car,  comme  ces  organismes  ne  sont 
pas  totalement  difiérens  de  l'organisme  de  la  terre  et  des  corps  cé- 
lestes y  de  même  il  n'y  a  entre  eux  qu'une  différence  du  plus  au 
moins,  dans  la  dynamisatîon  des  mêmes  élémens;  aussi,  existe-t-il 
une  série  entière  d*êtres  organiques,  dans  lesquels  la  nature  v^ 
gétale  et  la  natnre  animale  sont  si  peu  distinctes  Tune  de  l'autre , 
que  le  nom  d'animal  on  de  plante  qu'on  leur  donne  est  de  pure 


BISUOGBArailU  5^9 

MsonvenUon ,  et  qae  le  mieux  est  d'en  (aire  un  rigne  intermédUire , 
en  les  désignant  souj  le  nom  de  eo/p#  vUkou  pnmaUts ,  ou  de  /?rD- 
iO'Orgamsmes* 

Si  Ton  recherche  les  diffërences  qui  çiistent  entre  le  végétal  et 
Fanimal,  on  trouve  d*ah6rd  qu^ils  doivent  avoir  également|  pour 
point  de  départ,  la  forme  primitive  de  tout  organisme ,  c*est-à- 
dire  une  sphère.  Mais,  dans  les  plantes,  la  formation  organique 
tend  à  représenter  une  agrégation  de  sphères  creuses,  qui ^  en  se 
serrant  les  unes  contre  les  autres,  deviennent  des  cellules  hexa- 
gones ,  et  puis,  en  se  modifiant,  des  vaisseaux  sévenx  et  des  fihres 
dans  lefe  végétaux  supérieurs.  Dans  les  animaux,  au  contraire ,  la 
formation  de  sphères  pleines  prédomine  ;  aussi,  tronve-t-on  dans 
les  animaux  les  plus  imparfaits ,  par  exemple ,  les  polypes  et  les 
méduses,  et  dans  les  embryons  des  espèces  supérieures,  une  masse 
primaire,  composée  de  globules  nageant  dans  des  liquides.  Si  Ton 
va  plus  loin  et  que  l'on  passe  à  Texamen  de*  la  forme  fondamen- 
tale des  parties  comprises,  soit  dans  lasphère  animale,  soit  dans  la 
sphère  végétale,  on  reconnialt  que  plus  une  partie  animale  répète 
la  forme  végétative ,«  plus  sa  forme  fondamentale  se  rapproche 
d'une  cellule ,  ei  vice  versa.  Ainsi ,  une  foule  de  points  du  corps  ani- 
mal contiennent  du  tissn  celluleux  ,  qui  appartient  à  la  sphère  vé- 
gétale et  en  reproduit  la  forme;  mais  les  organes  particuliers  de 
cette  sphère  ne  peuvent  même  renier  le  type  celluleux.  C'e^t  ce 
qu*on  voit  dans  les  vaisseaux  qui  se  forment  comme  ceux  des  plan- 
tes ;  et,  plus  ils  sont  imparfaits ,  plus  on  y  voit  les  tracesde  leur  ori- 
gine celluleuse,  sous  la  forme  de  valvules  multipliées,  ainsi  qu*on  le 
remarque  dans  les  lymphatiques.  Le  cœur  n'est  qu'une  grosse  cel- 
lule ;  quant  à  l'intestin,  ce  n'est  qu'un  gros  vaisseau ,  et  il  rentre 
dans  le  cas  précédent  ;  les  estomacs  sont  de  grosses  cellnlaa  cen- 
trales^ comme  les  cœurs,  elc. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  sphère  animale.  Ainsi ,  levsys- 
tème  nerveux  est  composé ,  dans  ses  parties  centrales,  d'une  masse 
animale  primaire ,  formée  de  substance  ponctiforme  et  revétanr,  à 
IVxtérieur,  la  forme  globuleuse.  En  certains  points  de  aes  extrémi- 
tés périphériques,  il  offire  encore  des  ganglions.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  les  globules  nerveux  sont  rangés  en  lignes  on  séries. 

Le  système  osseux  contre  une  pareille  prédominance  du  tfj^ 
des  formations  animales  proprement  dites.  Quant  aux  organes  mu- 
soriels  les  plus  nobles,  l'œil  et  l'organe  auditif  sont  les  seuls  qui  «f- 
frent  la  Corme  globuleuse;  le*  autres  font  d'ordinaire,  en  même 
temps,  partie  de  la  sphère  végétative.  Les  organes. locomoteurs  sont 
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formée  de  fLhréi  composées  do  suk&lânce  ponctiforme ,  qui  est  nm- 
gée  en'  sëriei»  loïigitadîb'ales. 

Pour  ce  qui  concerne,  le  classement  âts  huit  systèmes  orgaDi-** 
ques  indiqués  plus  haut,  comme  il  n*y  a  pas  entre  eux  de  succès^ 
sion  où  de  filiation,  peu  importe  qu'on  commence  par  l'an  ou  par 
l'autre;  Ctf^endant^ii  parait  y  avoir  ai^antage  à  s'occuper  d'ahord 
de  la  s{^hère  animale ,  et  puis  de  la  sphère  végétative  :  ce  qui  permet 
de  finîr  par  l'examen  du  système  sexuel ,  du  développement  de 
l'embryon ,  et  surtout  de  comparer  ce  dernier  avec  le  développe- 
ment de  l'animalité  en  général. 

11  reste  à  distinguer  les  animaux  en  classes  çt  en  ordres^  A  cet 
«gardy  une  classification  basée  sur  le  développement  de  TeBsemblo 
de  l'organisation  est  préférable  ,  surtout  pour  un  pmreil  ouvrage* 
>Le  premier,  degré  de  développement  de  tout  organisme  «  quelque 
rang  qu'il  occupe  dans  la  série  ,  est  toujours  le  globule  originaire-» 
ment  formé  d'albumine,  Tceof.  Il  doit  donc  y  avoir  des  animaux 
qui  expriment  un  état  de  persistance  d%  l'œuf  par  la  tendance  à  la 
forme  globuleuse,  le  peu  d'hétérogénéité  de  Torganisalioa,  et  sur- 
tout Tabseoc^  d'opposition  prononcée  entre  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux. D'où  une  première  division  sous  le  nom  à*oozoairts  »  qui 
comprend  les  infusoires ,  les  soophytes  et  les  radiaires. 

Dùus  des  animaux  plut  élevés ,  la  visicule  vitelline  dcmlie  nafis* 
sauce  à  l'intestin  i  et  l'on  voit  se  développer  les  organe*  dn  rentre, 
puis  ceux  de  la.'poitrine.  D'où  les  coFpo:foaifW  yqfà  se  subdivisent^ 
d'aprè»  là  prédominance  de  tels  ou;  tels  organes  ,•  en  gasif^zomira 
(mollusques)  et  thoracosoakres  (amsfcaax  àrticiitlés).. 

La  trôisSème  division  comprend  l^s  animaux  sfipférieitfy,  ^ans 
lesquels^! es  organes  centraux  de  la  vie  animale  prennent  la  forme 
d'une  tète ,  qui,  avec  un  développement  ph» 'parfait ,  tend  à  ré^ 
péter  en  elle  lea  formes  prépédëntea^  pirisqoe  le  véntrcf  et  la  poi- 
trine y  a^nt  représentée  par.  1»  bouche  et  \t9  eellalear 'nasales.  Gé 
«ont  \tê  loépImloMoaUia  y  et  ils  se  subdivisent^  i d'après  telèe  on  telle 
prédominance ,  en  oéfihtdo>iathw*o4Mmsii^fo\mtMn)^  ci^hmbh^àstro* 
«oaires  (  reptiles  )  y  céphaiO'^roeQ%&aire$  (  oiseaux  )  ^  enfin,  eé/ûia^ 
io-céphaUfxœdfts  (mammilèrei) ,  ^i  sont  les  vérkàbMrepréscn» 
tans  de  k  classe.  ,      * 

Au^essay  die  tout  cela  vient  une  ofgaulsatidn  où:  ton»  lèa  déve^ 
toppen^ens  de  l'animalité  dissémfaiés  datiSf  ces  sept  fbHiM  fonda* 
«tt«i^lé9,  âe  réniitssént  sottâla  lumière  de'TalÂie^é'  etée  Ik  con- 

^PMcé  de  aei-mém^  :  c'est  f  homme  qhè  Ton  ùe  peiit^  «é^p^AnAânl 
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4ppéTer  un  lanimal  9  à  moins  d*abiiier  do  mot  et  de  rtvaler  notre 
«spèce.  ÏAB  classes  se  partagent  ensuite  en  ordres  ^  d*après  la 
même  progression  de  déyetoppement. 

Sans  doute  nos  lecteo'rs  ne  partageront  pas  toutes  les  idées  ^ue 
nous  venons  de  reproduire  |  dont  quelques-unes  sont  au  moins  su— 
jettes  à  discussion  ^  et  dont  plusieurs  sont  empreintes  d*un  carac- 
tère purement  spéculatif ,  peu  goûté  parmi  nous.  Néanmoins,  on 
ne  peut  s'empêcher  d*y  reconnaître  une  haute  pensée  philoso- 
phique y  qui  domine  tout  l'ouvrage  et  qui  lui  donne  un  intérêt 
nouveau  s  car  si  ces  conceptions  unitaires ,  sous  lesquelles  s'agite 
el  travaille  aurtout  Técole  allemande  ,  ne  s^aj^payenf  pas  tovjoqfs 
sur  des  faits  hien  évîdens  t  w  des  rapprochemens  bien  naturi^ls , 
tardes  dédnc^ns  bien  logiques ,  elles  ont  cependant  déj^  fait  laire 
à  la  science  de  remarquables  progrès  en  montrant  la  natif^e  spus 
ttn  point  de  vue  iout-à*£sit  particulier. 

Au  resta ,  ce  n*est  pas  spus  ce  rapport  seulement  que  nous  re- 
commanderons l'ouvrage  de  Carus  à  tous  ceux  qui  culiivexit.riiis. 
aoire  naturelle.  En  laissant  de  côté  cette  philosophie  transcendan*- 
tâle  /  il  reste  dans  le  travail  de  cet'  ànatomiste  une  ample  matière 
<d*histt«ctfon.  Les  deux  premiers  TOlumes  sont  consacrés  à  l'his- 
^oitt  comparée  des  hntt  systèmes  organiques  «dmis  par  l'auteur, 
^  qu^l   étudie  aveé  soin  -dans  foute  la  kérîe  animale.  Un  grand 
•tiombrê  de  recherches  faites  par  luinnéme  ^  une  vaste  connaissance 
dea  travBMi  antérieurs  et  contemporains ,  donnent  à  cette  partie  un 
pidssant  intérêt.  On  éprouve  stulemeiit  le  regret  que  l'auteur  ,  en 
rassemblant  un  si  grand  nombre  de  faits  et  en  voulant  se  resserrer 
^ns  un  étroit  espace ,   pour  rendre  son*  livre  éléinentaii^ ,  n'ait 
pas  tou)Oiirs  donné  à  ses  descriptions  ttsittz  dedéveloppemens.  Le 
troisième  votetne  ,  consacré  à  *deS  recherches  d'un  ordre  très- 
•élevé  Snr  la  développement  du  système  nerveui  et  sur  le  squelette 
InCériénr  et  extérieur,  contient  aussi  un  grand  nombre  de  faits 
«Hfieux  ;  mais  II  sera  beaucoup  plus  utile  k  ceux  qui  connaissent 
ééfk  l*anatoniie  comparée  qu^&  ceux  qui  commencent  l'étude  de 
cette  seietîeè. 

Quant  à  l'ordre  suivi  par  le  professeur  allemand  ^  qui  remonte 
des  animaux  ftiférieurs  aux  supérieurs ,  dans  son  exposition  de 
l'organisme ,  coihme  il  j^'rend  toujpurs  pour  point  de  comparaison 
i'anatonrie  de  l'honfme ,  supposé  connue ,  il  importait  peu  réelle- 
ment de  dérouler  là  série  animale  en  commençant  par  une  ex- 
trémité ou  par  fautre.  Aussi ,  cette  marche  ascendante ,  plus  phi- 
1X>.  2  y 
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lD5Q||lii<p)e  dana  sa  forme  ,  nbu^- paraît  avoir  récillem^nt  peu  d'à- 
v«]^ta[g6  .da83  l'application.  Mais  il  est  un  point  où  Tautear  eût 
pu  y  ce  me  semble^  améliorer  son  travail  en  le  rendant  plus  fa^ 
cile  vo%  études  de  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  versés  dans  la 
science.  CeSt  ce  qu'il  aurait  obtenu,  je  crois,  si,  après  avoir  »insi 
décomposé  l'organisme  poqr  l'étudier  dans  chaque  système  d'or- 
ganes sépTarément ,  il  l'eût  en  quelque  sorte  recomposé,  pour  mon- 
trer brièvement,  dans  cKi>qne  classe  d'animaux,  l'état  de  l'organi- 
sation dans  son  ensemble.  Gerdt. 


\  - 

Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  général , 

f  et' spécialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricordite  et  de 
Vendocardite  avec  cette  maladàe  ,  tUnsi  que  sur  Vefficcu^itè  de  la 
formule  des  -  émissions  sanguines  coup  sur  coup  dans  son  traite- 
ment ;  par  M.  J.  J.  Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  :de  Méd.  de  Azm.  Paris  ,  iô35  ;  in-8.o  Chez  J.-B. 
Bailli  ère* 

Les  lecteurs  de  ce  journal,  les  personnes  qui  assistimt  aux  séances 

de  l'Académie  de  médecine ,  tous  ceux  enfin  qui  s'intéressent  aux 

progrès  de  la  science  ont  plus  ou  moins  entendu  parler  des  idées 

\  nouvelles  de  M.  le  docteur  Bouillaud  sur  le  rhumatisme.  L'opnscole 

;  que  nous  annonçons  ici  a  pour  principal  objet  lexposition  de  ces 

idées,  et  nous  même,  dans  cet  article^  ne  nous  proposons  pas  autre 

c^ose,  persuadé  qu'en  fait  de  decouyertes  à  apprécier,  le  plus  grand 

service  à  rendre  à  la  science,  et.  la  'meilleure  marche  à  suivre, 

consiste  d'abord  à  les  porter  à  la  connaissance  du  public^  dans 

.l'intégrité  de  It'urs , prétentions  natives,  et  à  appeler  sur  elles  le 

contrôle  de  .chaque- observateur' compétent.  Le  jugement*  qui  se 

forme  ainsi«  sous  Tinfluencp  de  la  raison  générale,  est  un  peu  lent 

à  se  produire,,  nous  en  convenons,  mais  il  a  au  moins  quelque 

durée;  et  que  de  fois  n'<û-t-il  pas  réformé  les  décisions  d'une.cri- 

tique  plus  hâtive  et  moins  éclairée!  D'ailleurs,  M. Bouillaud,  qui, 

comme  la  plupart  des  inventeurs,  a  vu  ^^^  écrits  attaqpéf,. ses  opi-> 

nions  contredites,  s'en  est  vivement  ému,  et,  dans  sa  préface,  il  ne 

nous  laisse  pas  ignorer  le  peu  de  cas  qu'il  ferait  au  besoin  des  ar^ 

r$ts  de  certains  auteurs  ou   censeurs    ses   contemporains,  trop 

prompts  à  le  blâmer;  aux' uns,  tout  classique^  qu!ils  s'appellent, il 

^  jette  sans  façon  le  reproche  de  professer  des  hérésies  étranges,  et 

•  il  les  accuse,  sans  hésiter,  du  crime  ou  de  la  manie  de  lèze-obserça^ 


r 
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l2»/».'QuiUit  aux  autres,  il  ne  les  ménagée  guère  dûvantage  :  La  pôU^^ 
tîesse  de  notre  langue  zie  lui  permet  pas  de  direr  en  français  tout  ce- 
qn^il  pense  d'eux  ;  fuais  une  phrase  latine ,  uiie  phrase  admirable' 
de  Botal ,  quHl  a  soin  de  citer  en  gros  caractères,  et  de  traduire  eiv 
partie,  vient  heureusement  le  tirer  d^embarras.Il  n'en  traduit  que 
la  fin  ;  mais  il  est  visible  que  chacun  de. ceux  k  qui  il  rapplique  ne  ' 
peut  guère  se  dispenser  de  s*en  appliquer  âusisi  le  ctitomencêment  ;' 
or,  le  commencement,  le  %'oici  :  Ndfulùnes  ignavtèmrii  et  nequù^* 
simi,  ete»  Que  la  critique  y  regarde  à  d'eux  fois  ;  que  Ces  épithètes' 
et  ces  superlatifs  soient  pour  ellcf  comme  l'epée  suspendue  sur^la* 
tête  de  Damôclës;  qu'elle  examine  avec  maturité,  et  ne  hasarde î 
aucun  de  ces  aventureux  jugemens,  qui  seraient  bien  vite^  stigma- 
tisés à  la  manière  de  Botal.  ..w        :   *  :    .  ' 
Mais  laissons  cette  préface  ;  passons  à  Tovivrage^  et  mettons  sou» 
les  yeux  du  lecteur  les  pièces  du  procès,  puisque  procès  il  y  a.  *  . 

Défè,  depuis  quelques  années»,  Ites  idées  de  Laennecau  sujet  de 
la  péric&rdite,  avaient  été  coAstdérablement  modifiée&V  cela  est  in-^ 
contestable ,  et  M.  BouilLaud  n^it  nie  en> aucune iaçon.  Ainsi  ,^^on# 
n'en  était  plus  réduit  à  deviner,  on  diagnostiquait  cette  phlegmasiév^ 
sa  nature  rhumatismale ,  dans  le  plu^  grand  nombre  des  cas,,  était' 
chose  admise  ;  mais  on  pensait  que'cette  inflammation  n'avaitJièu.'. 
que  rarement,  dans  des  circonstances  à  pen  près  exceptionnelles  et» 
fort  graves.  Quant  5  l'endocardite  ou  à  Tinflammatioa  de  la  mem-". 
bràiie  interne  du  cœur,  on  n'en  savait  rien  Ou  presque  rien  j  toat»s> 
deux  ne  figuraient  dans  Thistoire  du  rhumatisme  que  comme  des 
complications  et  des  accidens.  ,'•■'?-. 

Selon  M.  Bouillàud,  il  en  est  to«t  autrement.  L'iùflàniiisiatioa  dai 
double  tissu  séro-fibreux  du  cœur  devient,  dans  sa  manière  de  voir,» 
un  phénomène  sinon  coniïtaàt,  du  moins  très*frèqtiefit,  du  rhiima-^. 
tisme  aigu ,  à  ce  point  même ,  que  son  existence  constitue  la  règle,* 
et  sa  non  existence  Fexception  ;  elle  serait  en  quelque  sorte  un  des- 
élémens  de  cette  maladie.  Au  .reste,  médiocrement  satisfait  des  ex- 
pressions vagues  dont  on  se  sert  habituellement  pour  indiquer  cette 
firéquence,  il  cherche  à  la  déterminer  d'une  manière  pçsiiive^  età 
donner  en  chiffres  la  loi  de  cette^  coïncidence.  Le  résultat  auquel 
ses  recherches  l'ont  conduit,  c'est  que ,  dans  plus  de  Ja  moitié  des 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a  péricardite,  endocardite/ 
ou  endopéricardite  ,  proposition    certainement    neuve  ^  et  .dont 
rhonneur  comme  la  responsabilité,  lui  appartiennent  énipropre.    r 
Pour  nous ,  qui  ne  cherchons  que  la  vérité ,  la  pi*elniére!  chose  à 
faire  est  dé  nous  enquérir  des  signes  auxquels  M.  Boaillaud  recob. 
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ait,  Mil  U^périaurdite>  «oitrendocardite.  Duona^Ie  donc  d'«prt» 
4  y  l^eyislepcQ  d'une  péricardite  e«t  ceri^ne  lonMiiie  Ton  oliscrve 


oalt, 

lui  f  reyislepcQ  d'une  péricardite  e«t  cert^ne  lomi|iie 
l%$  aympCAmet  «ûyam  (nom  mlon^  texttie)lemen{t,  paf;e  i6):ii  M»-* 
tité  de  U  vé^Qa  çrécordiale  beaucoup  plu3  étendue  qu'à  Fétet  nor^ 
mal  (dou^éc^  tri^ée  daiia  tous  lei  s%n$)  \  vouasure  de  la  même  ré- 
gion i  batteiBien^  du  coeur  éloigné»,  peu  ou  nullement  sensibles  a» 
touchai:  i  bruifa  du  c<^r  lointains ,  obscurs ,  accompagnés  de  ditt- 
st|)s  bruits  aiMMnnMti) Nanties  un#  dépoident  du  frottsmei^  des 
ftuUlM  upfosés  du  f  érkarde  Fun  cimtre  Tautre,  et  dont  les  autres 
ptfonaniiclBt  i|uelquafoîs  de  la  eompUeation  du  la  pérkardke  «vec 
n*e  endocardite  ^Idvulaire*  Une  douleur  plus  ou  moim  Tire  à  la 
région  préeoi^ale^  des  pelletions  »  des  irrégularités,  des* inéga- 
lités} des  intermittences  èa  pouls  se  Joignent  ipiclquefiMa  aajb 
ifmpljtoes  précéteis*  » 

La  col*ncidenee  d'une  endocardiia  av^e  un  rbumaUsme  artk»- 
lairo  pà^  esldénontrée  lorsque  les  aigoes  suiirans  sb  présestcnt  : 
p»  1 9«  «  Brall  de  soufflet^  de  têpe.o»  d^  ade,  dans  la  région  pré^ 
corolale  ,  la^naOe  rend  va  son  aaal  dma  mie  état»dne  be^i^coup 
pbia  «eosidérablo  ^u'è  Télal  nMmal  f  «I  présente  aussiqnetqaefiMs^ 
Aialà  à  um  tooîAAre  degi>é  que  daua  la  péri«2ardite  uyeo  épancbe^ 
mnktf  iule  sailiie^  nte  TOusstu«  auiHronle;  Its  battacnfns  àa 
tonlèvuni  lorlement  la  f^égion  précordiale ,  et  ils  «ont  assea 
li  iv^égiAws:,  Mgâtui^  ihteflsiittens  y  accompagnés  paribis 
d'iA  dréniaseflaenl  vibratoire.  Pouls  dur >  fort,  vibrant |  kiégal, 
iattemuttent  cmnme  les  baMemfcns  du  csiur.  » 

Ceci  posé  ,  la  question  se  réduit  pour  nous  à'deax  points  que 
Pobsei^atîM  at^ntite  dea  faits  peut  seule  édurcir  :  i»  vérifier  si 
chas  leH  peiMNHuaa  Atteintes  du  rhumatisme  artkulaire  aigu,  las 
afmptAmea  sigfMlé»  par  M«  BouilUud  existent  i  af»  déterminer  si 
cassirmptdBies  sont  réellement  ceux  d'une  pâricaifdite  *  on  d'une 


Aelslitéinantsm  premier  point  ^il  y  a  une  ramarque  à  faire  que 
•oroyons  de  qudque  importance  i  c^est  que  Ja  vérification 
éoiat  BUius  parfons  e»ge  i  de  la  part  de  ceux  qui  voudront  l'entiu- 
fnndre^  une  aorte  d^éducation  prenable  sans  laquelle  ils  courent 
aiaqnè  d*é«re>«vec  raison»  récusés  par  M.  Bo|iiUand«  Cette  ^daca^t 
tion  ne  consiste  ^  «près  tout  ^  qu'à  se  familiariser  avec  les  pvûoédéa 
êteresligaAionet  d'eftplof^tioB  employés  par  notre  auteur ,  et  à  se 
mettra  en  état  d'en  tirer  tout  lepaeti  possible  ^  précaulioià  de  xi-* 
goeor  et  de  ionle  |usfck0>i  La  ^région  précordiale  sera  donc  eua- 
,  étudiée  toftt  saip  ^  dans  sa  sonoréité ,.  dans  les  bat^emeo» 
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et  Im  bmita  doat  dU  eit  leiî^  »  dans  ion  relief  et  le  degré  de 
▼oQSàare  qu'elle  est4iuceptihle  d*offrîr^.toatee  ciioacs  ^ine  hÔMent 
pas  de  deoiander  une.  certeine  habitade.  M<t  BotiîUaad  qui  n*a  été 
conduit  aux  réspiltats  qu'il  annonce  qn*aprèa  avoîf ,  phis  loigneose^ 
ment  ^e  ses  devanciers  i  scruté  ces  phénomènes,  est  en  droit 
d'exiger^  de  la  part  de  ceux  qui  youdralei^t  Ip  r^fnter  9  qu'il»  y  re«^ 
cardent  d*aa«û  près  et  avec  entant  d*atl)ention»  Il  n*y  a  en  cela  rien 
qui  doive  çboquer  Tamoni^propre  de  personne ,  rien  ^  pnisfe 
rebuter  les  bons,  esprits»  Les  annales  de  antre  science  9  si  lento 
dans  ses  procès  p  ne  nous  montrent  qne  |rop  somvent  les  pVaa 
habiles  observateurs  passant  à  côté  àeê  fait^  les  plus  importana 
sans  les  voir.  Pour  apercevoir  du  nouveau,  ppqr  atteindre  pla^ 
loin  qne  ita  devanciers  ,  c'est  une  Condition  presque  indispensable 
qne  celle^de  chercher  ailleurs  on  autrement  qu'eai.  Avenbmgfei^f 
Corvi^rt  et  L^ennec ,  n^ont^pas  lait  autre  chose ,  et  qoi  ne  vni^ 
que  donner  plus  d'attention  à  des  circonataoces  jnsque-Ià  négligées^ 
analyser  plus  fidèlement  certaines  pariicnlarités  obscures  ^  saisir, 
danjp  àt^  nnances  auparavant  confondues^  ^ts  différences  rMlêâif 
c'est  inventer  en  perfectionnant;  Gardons^noiis  donc  de  méprisev 
rien  de  ce  qui  ressemble  à  un  progrès  dans  l'art  si  diffîcile  de  l'obn 
serratipi^i  et  ne  refusons  pas  de  noua  initier  anxpn>çédésna«veaus 
qui  peuvent  étendre  son  domaine*  Sx  l'on  anivait  pins  gÀséralemecil 
cette  marche,  on  verrait  probablement  moins,  d'observations^ 
moins  de  ce  qu'on  appelle  ù  gratuitement  4lef/inVf<y  comme  ans^i 
moins  de  mémoires  et  de  recneilf  destinas  à  les  enregistrer  i  mais  « 
ces  observaU(ms  mieua  faites  seraient  plus  complètes  ,  pins  pro- 
bantes ,  plus .  précieuses  ;  elles  ne  ae  renverraient  pas  Tline  à 
l'airire  |e  reproche  d'inexactitude  $  chaque  opinion  n'en  anrait  paa 
par  centaine  à  sa  dévotion^  et. la  science,  m^ins  embarrassée  ^  mar-« 
cherait  plus  vite. 

Qpoi  qu'il  en  soit ,  la  condition  dont  nous  parlons  étant  jréa^ 
Usée»  Tétnde  4e  la  région  précordiale  .bien  faite,  le  reste  ,  p<>ur  un 
observa;tenr  de  bonne  foi  et  qui  anrait  4e  tigoi^,  ne^^araili  pa#  dif'v 
ficile;  les  hôpitaux  fournissent  asses  de  r^ifiati^ans  ponr  décider 
la  question  en  quelques mçris.|ietemp#  et  Tçkccasîoi^  9În^n  labonni» 
Idi^  nous  ont  manqué  j]i^n*ici$  et  nous  ae  pourrions  m^ettre,  è  c6té 
des  cbi^s  de  M.  EouiU^nd,  que  des  ^  peu  près  insîgnifians»  Xf  ons 
devons  avouer  cependant,  et  nous  avouons  avec  ptaisir,  qne  dajpina 
la  pnblicatiioa  du  Tnûlé  cUnigu^  s^r  ieê  moMieg  du  cofutf  ayant 
examiné.  arçQ  plus  de  «oin  le$  phénomènes  désignée  pins  «haut,  noas 
avona  ooni|taté  (enr  existence  plus  souyent  qf^'aDqp^fMdlvant,  mais 
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nous  Ile  sattriûns  dire  dans  quelle  proportion^  et  d'ailleurs,  reste* 
rait  encore  pour  nous  à  nous  fixer  sur  leur  véritable  signification. 

SelonM.'BouiHaûd',  ces  symptômes  sont  ceuxdelapéricarditeou 
de  l'endocardite ,  et  le  fait  est ,  qu*à  nVn  juger  que  par  ce  que  nou  s 
peuvent  suggérer  Vanatomie  et  la  physiologie,  cette  explication  n*a 
rien  d*invraisembla1>Ie  ;  elle  se  prête  trës-bien  à  ce  que  nous  savons 
de  Ja  structure  et  des  fonctions,  soit  du  péricarde,  soit  des  valvules 
situées  aisk  divers  orifices  du  cœur.  Mais  est-ce  là  tout  ce  que  \\m 
peut  alléguer  en  faveur  de  cette  opinion  f  Ne  répose-t-elle  que  sur 
des  probabilités  de  vraisemblance?  Par  exelinplé  ,  l'autopsie  dévoile- 
t-elle  des  traces  incontestables  d'inflammation  sur  les  sujets  qni 
succombent  après  avoir  offert  ces  symptômes  T    '' 

Dans  son  nouvel  omTage  ,  M.  Bouillaud  ne  donne  aucune 
preuve  de  ce  genre  ;  il  renvoie  aux  observations  contenues  dans  le 
Thaité  clinique  ^  et  là  même ,  elles  ne  sont  jrîen  moins  que  nom- 
breuses, car,  hk  grande  majorité  des  rhumatismes  guérit,  comme 
l'on  sait  ;  et,  parmi  ceux  qui  succombent ,  tous  n'ont  pas  nécessai- 
rement une  endocardite  ;  (  nous  ne  nous  ocàipons  point  ici  de  la 
péricardite  pour  laquelle  nous  passons  condamnation).  Il  s'ensuit 
que  l'autopsie  ne  jette  pas  sur  le  sujette  trèi- vives  lumières  ;  la  dis- 
position des  parties  y  contribue  d'une  manière  toute^  spéciale.  Ainsi 
les  monVemens  continuels  du  cœur,  le  jeu  des^  valvules  ,'  lé  passage 
non  interrompo  du  sang,  sont  âts  obstacles  au  dépôt,  sous  foiine  de 
membranes,  des  produits  ordinaires  de  rinflsinmation  ;  il  n'y  a 
souvent  ^qiie  la  rougeur,  et  cette  rougeur,  à  beaucoup  d'observa- 
teurs ,  ne*pat^ttra  point  un  caractère  de  pblegmasie  a3sez  décisif* 
M.  Bouillaud  rappelle  que  Laennec  ne  s'en  contentait  point ,  et  loi 
même  ne  s*en  tient  pas  à  cette  seule  altération  ;  car,  autant  qu^  le 
peut,  il  groupe  autour  d'elle ,  et  les  causes  et  les  sympt^knes ,  et  les 
autres  lésions,  comme  formation  de  caillot,  rougeur  dans  les  veines 
et  les  àrtèreji,  fausses  membranes ,  adhérences,  ulcérations  qui  peu- 
vent se  Tene6ntren  C*est ,  de  sia  part ,  un  ^travail  très-ingénieox  et 
qui  demande  à'  être  médité  avec  le  plus  grand  soin  ;  deux  catégo- 
ries. Tune  de  treixe,  l'autre  de  onze  observations,  placées  en  tête 
du  second  volume  lui  en  ont  fourni  \m  élétotens. 

Dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons  cetteM^,^M.  Bouillaud  revient 
de  nouveau  et  insiste  avec  force  sur  les  ossifications,'  les  Cartilagi- 
nifications  et  autres  altérations  des  orifices  du  cœur.  Elles  ne  sont 
rien  moins  que  rares,  et  M*  Bouillaud  en  place  la  cause  la  plus  fré- 
quente dans  le  rhumatisme,  dont,  à  ce  qu'il  prétend, il  est  facile  de 
constater  l'anci^enne  existence,  en  prenant  auprès  du  malade  les 
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renÀeifiiicmens  fluffidians.  Ainsi,  les  £|its  publia  dans  ion  premier 
ouvrage,  et  les  probabilités  déduites  du  rapport  des  malades  atteints 
d*affections  chroniques  du  cœur,  sont  les  deux  principales  sources 
où  il  puise  ,  pour  prouver  que  les  symptômes  que  nous  avons  cités 
sont  réellement  ceux  de  Fendocardite  et  de  la  péricardite  ;  c*est  po> 
sitivement  sur  ce  point  qu*il  importe  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches. 

Il  en«st  de  même  du  traitement  que  conseille  et  qu*emploie  Pau- 
teur.  Où  n*a  pas  encore  oublié  la  discussion  qui  eut  Ùqu  an  sein  de 
VÂcadémîe  de  médecine  au  sujet  de  sa  formule  des  évacuations 
sanguines  répétées  coup  sur  coup,  discussion  qu*il  est  inutile  de  re- 
tracer ici.  Ce  qui  vaut  mieux  que  de  long»  débats,  et  ce  que  nous 
demandons,  ce  sont  des  faits  bien  authentiques,  bien  complets,  re-^ 
cueillis  par-  des  médecins  parfaitement  au  courant  des  besoins  «t' 
des  progrès  de  la  science,  )aloUx  de  soumettre  au  creuset  de  Texp^ 
ricnce.  la  doctrine  du  professeur  de  clinique  de  la  Charité.  Tant 
que  Von  manquera  de  faits  de  ce  genre,  et  Ton  en  manque,  la  ques- 
tion ne  saurait  faire  un  pas;  or  voici,  pour  qu*on1a  connaisse  et 
pour  qu'on  Tapplique,  celte  méthode  andphlogistique,  véritable** 
ment  nouvelle,  plus  énergique  que  celle  de  Sydenham,  qoe  celle 
même  de  M.  le  docteur  Roche,  auteur  d^un  article  excellent  sur 
Tarthrite,  dans  le  Dictionnaire  de  mécL  et  de  cfdr»  pratique;  nous 
copions,  à  peu  près  textuellement  dans  le  nouvel  ouvrage  de 
M.fiouillaufl. 

-  «  Le  Jour  de  l'entrée  du  malade  (supposé- bien  conslilùé  et  dans  ta 
force,  de  Tâge),  première  saignée  'de  quatre  palettes.  Le  deuxième 
jour,  seconde  et  troisième  saignées.  Tune  le  matin,  l'autre  le  soir, 
de  trois  palettes  et  demie  à  quatre  palettes  chacune  ;  dans4*intep- 
valle,  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  de  ma- 
nière à  .  enlever  trois  à  quatre  onces  de  sang  environ.  Le  troisième 
jour,  quatrième  saignée  du  bras,  de  même  forcer  nouvelles  .ven- 
touses. Le  quatrième  jour,  cinquième  saignée,  s*il  n>*est  pas  «survenu 
un  amendement  marqué.  Le  cinquième  Jour,  sixième  saignée,  tou- 
jours, de  trois  à  quatre  palettes  s'il  n'y^  a  pas'réïolvtton^  franche-, 
ainsi 'qaHl  arrive  presque  constamment.  En  cas  de  récidive,  re- 
commencer ce  traitement,  qui  comprend,  en  mèmeteinps,vles  soins 
etlesmédicamens  émoUiens  ordinaires.  M.  Bouillaud  6te  ainsi  énq^ 
livres  de  sang  environ,  en  ciaiq^  jours  \  circonstance  qu'il  faut  noter, 
car  elle  répond,  jusqu*à  un  certain  point,  à  Tobjectioa  de  qoelljues 
praticiens,   qui  rapportent  ayqir  prescrit,  sans  le  même  succès. 
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â*auflfti  forits'  évaciiations  sangoines  en  un  temps  beaacoup  ptvi 
long  y  vingt  à  vingt-ciaq.)oar8|  par  exemple. 

Telle  est  cette  formule  déjà  câèbrey  qualifiée  de  monatruense 
par  les  uns,  d*héroïque  par  les  autres,  et  sur  laquelle  nous  n'hési- 
tons pas  à  appeler,  de  concert  a%'ec  M.  Bouillaud,  le  contrôle  d*ès- 
pérfetices  nourelles.  Dalmas. 

'Education  phjrsigue  âes  feunes  filles ,  ou  hypène  âe  ta  femme  opont 
le  mana^  ;par  A.  M.  Burbau-Rioffret,  JD.  HÏ-  Paris  ,  i835  { 
în-S.«  ,'  pp.  xvi-35a.  Chez  Jnst-Kouvier  et  E.  Le  Bouvier. 


Cet  ouvrai  est  du  genn  de  cem^  qui  s'adreawnt  pkitât  aux  ^cns 
'àa  monde  qn*àm  médecias ,  qui ,  formés  de  donoéef  éparses  éàtu 
H  science  et  vassemMées  dans  un  but  particulier,  n*o&eist  ett  gé- 
•aérai  rien  de  neuf.  Ëst»ce  à  dire  pour  ctlA  que  ces  sortes  de  livres 
doivent  être  dédaignés?  Non ,  certainement  ;  car  lorsqii*aii  mérite 
^e  1«  forme ,  qm  a  fait  la  fortune  da  phisienrs  ^  ils  joignent  celui  d*étre 
laile  dans  vn  faon  esprit  scientifique,  ils  peuvent  être  d'une  grande 
-ndlité  i  en  répandant  dans  le  monde  des  idées  saines  sur  réconcNone 
«itûnaJe  9  ses  fonctions ,  les  causes  de  9es  maladies,  en  faisant  con- 
-nnttre  des  vérités  importantes ,  ei^  détruisant  des  préjugé»  finaes- 
jtea.  I/oovrage  de  M.  Burean*Riofir«y,  i^gréablement  écrit,  aura  en 
^rtie  ect  avantatge  :  nous,  disons  en  partie  ,  parce  que  son  livre  est 
un  peu  trop  modelé  sur  ceux  de  Roussel  et  de  Moreao ,  de  la 
Sarthe;  parée  qu'il  se  resaent  encore  trop  de  cett^  physiiolo^e  et 
4e  cette  hygi^  vague  et  raisonneur  /^ite  avec  das  amrçiia  et 
4es  aoal^i^i  ^u  reste  »  ce  reproche  ne  porte  qna  sur  certains  dia- 
4^itrest  ^  ^  I^H*  grand  nomJbre  offre  des  considérations  p<isilives 
M  importanl^s  ,  qni  seront  lues  i^veo  fruit  par  les  médëcina  coaame 
;par  Itô  geds  du  monde.  On  consultera  surtout  avee  intérêt  les 
.^lapilras  qui  ont  trait  ana  habiUeiMna  des  fétwes  filles  ,  à  Icnrs 
.«aatrcâcea  et  i  la  gyinnêSiU^t  Le  chépiire  4|ui  termine  ToMag» 
.atqni  a  ponr  titrer  JSjçiiûm  rapide  deà  Hmladhg  iiemmiMina  pen>- 
4ani,kk  crokÊa0t€ti.  laisse  intact  «et  in^artnat  sajet  :  c^cstma  de 
•amm  qai  f  avao  celui  où  rairtenreapose  aa»  vnes  sar.  l'abQprinssaii> 
.ment,  kkoa,M  otat  aaggéré  la  ra^rodiè  que  nims  lui  avona  «dcassé 
.fins  hant.  Nonstt^aaètiâ<paa.cisi  dm^ir  Ikire  ona  utàjÊt  déftrillée 
,de  l*ottf*B|^  de  M..  Bâofi^yi  ht  pkb  an  êitti  Iraoé  parle  aufat 

m. 
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Hôpital  Saint -Louis.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale 
de  ilf .  le  professeur  Gerdt.  —  Remarques  et  observa^ 
lions  sur  les  hermes,  recueillies  et  publiées  sous  ses 
jeux  ,  par  M»  Bi^ucrai'd  »  interne, 

L'anatomie  diirurgicale  des  hernies  n'offre  aujourd'lmi 
presque  plus  rien  à  désirer,  surtout  depuis  les  disaieclion* 
délicates  et  les  derniers  travaux  de  ML  Thompson  ;  cepen- 
dant il  est  encore  quelques  points  sur  lesquels  îl  est  hon 
de  fixer  l'attention.  Aussi  »  avant  de  rapporter  quelques 
cas  intérèssans  de  hernie  isous  le  rapport  du  diagnostic , 
je  commencerai  par  des  considérations  anatomiques  sur 
l'abdomen  et  sur  le  mécanisme  de  la  production  des  her- 
nies 9  et  je  terminerai  par  quelques  remarques  sur  le  taxis 
et  sur  l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

I/abdomen  est  la  portion  du  tronc  comprise  «ntre  la 
poitrine  et  le  bassin  :  il  forme  une  grande  cavité  renfer- 
mant la  majeure!  partie  des  organes  de  la  digestion  :  ses  pa- 
rois» osseuses  en  quelques  points,  sont  formées  démuselés  et 
d'aponévroses  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  :  comme  ce 
sont  ces  mêmes  parois  à  travers  lesquelles  s'effectuent  les 
hernies  abdominales ,  nous  allons  examiner  leur  structure 
pour  y  chercher  les  parties  qui  se  laisseront  I0  plus  faèile* 
10.  28      •* 
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nacnl  .refouler,  distendre  et  traverser  par  les  ^viscères 
MotiB  ferons  d'abord  une  observation  ,  c'est  qae  le  tissu 
fibreux  se  laisse  distendre  parla  pression  des  viscères  intes* 
thaux  avec  bien  plus  de  lacuilé  que  les  tissus  musculaires, 
c'est  donc»  à  par(Jes  ouvertures  naturelles»  dans  les  points 
où  il  existe  de»  aponévroses»  que  les  hernies  devront  se  ren- 
contrer. 

A  cette  lot,  j'en  rattache  une  antre  que  j'ai  déduite  dans 
taon  anatomie  des  formes  t  c'est  qu'au  niveau  des  aponé- 
vroses existant  constamnient  des  dépressions  :  ainsi  »  exa- 
minant la  surface  du  ventre»  sous  le  rapport  de  ses  formes, 
on  pourra  dire  i  là  oh  ss  rencontre  une  dépression  »  là  penu 
^  produire  une  hernie  »  parce  que  là  existé  du  tissu  aponé- 
vrotiqûè^ 

I.*  Examiné  à  C extérieur  :  lia  ven  ire  nous  offre  une  sor- 
face  k-peu-près  cylindrique  que  »  pour  la  facilité  de  l'éinde 
nous  partagerons  en  quatre  portions  ou  plans. 
.  A.  Le  plan  antérieur  qou9  offre  sur  la  ligne  médiane  un 
silloo  longitudinal  jui»  partant  du  creux  de  l'estomac  »  s'é- 
tend jusqu'à  un  demi-pooce  QBvirou  au-dessous  de  l'om- 
bilic;  large  d'un  travers  de  doigt ,  il  so  termine  ènmotiraDt 
à  la  hauteur  que  nous  venons  de  mdntionner  »  quelqne&is 
même  il  s'arrête  h  l'ombilic.  Ce  «tï/om  médian  est  produit  par 
l'écarteipent  des  muscles  droits  de  l'abdomen  dans  lecrs 
deux  tiers  supérieurs  »  il  traduit  a  rextérieur  l'existence  du 
raphé  nponévrotique  que  l'en  désigne  sôus  le  nom  de  Ugiu 
blanche»  Dé  chaque  cdté  on  voit  le  plan  des  muscles  droits 
plus  large  »  mais  aussi  moins  épais  supérieurement  qu'infii* 
ijeurement  »  interrompu  par  trois  ou  quatre  sillons  transver- 
saux peuj^rofonds  qui  se  trouvent  au  niveau  des  intersections 
fibreuses.  En]  dehors  de  ce  plan  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen est  creusée  d'un  nouveau  sillon  que  je  nommesiUan 
latéral  du  ventre  :  il  naît  an-dessQus  de  la  saillie  latérale 
que  dans  mon  Anatomie  clés  prmss^  j'appelle  tost^-abdomi'- 
naire ,   et    descend  presque    verticalement   jusqu'auprès 
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deTëpine  iliaque  :  il  e^t  borné  on  dedans  par  le  bord  ox- 
teroe  du  muscle  droil  àntériçar»  et  en  dehors  par  lesi  fibfês 
tîbarnues  do  grand  oblique  qui  ne  vont  pas  jusqu'au  nivuau 
du  moacle  qne  je  viens  de  nommer.  Cette  dépression  ré- 
pond encore  à  une  aponévrose»  celle  du  grand  oblique.  In- 
férieurement  le  sillon  latéral  s'éUrgit  et  forme  un  méplat 
triangulaire  (  sus-^inguinaire  )  que  limite  en  dedans  le  bord 
externe  du  muscle  droit  dans  son  quart  inférieur ,  en  de- 
hors rinaertion  des  fibres  du  muscle  grand  oblique  sur  les 
aponévroses,  et  en  bas  le  ligament  de  Poupart.  En  dehors  du 
aillon  latéral  se  trouvent  les  flânes  qui  circonscrivent  latérale- 
ment le  plan  antériego*  de  Tabdomen  ;  tandis  qu'en  haut  il  ^ 
est  borné  par  Téchancrure  inférieure  de  la  poitrine»  angu- 
leuse diez  les  personnes  maigres ,  plus  arrondie  chez  d'au* 
très ,  et  offrant  dans  le  milieu  la  saillie  de  l'appendice  xy- 
phmde.  En  bas  Ja  délimitation  du  ventre  est  aussi  bien  mar- 
quée :  elle  est  formée  par  l'échancrure  antérieure  et  supé^ 
Tienre  du  bassin. 

B.  Pians  latéraux  eu  flancs  :  leur  surface  est  concave 
de  haut  en  bas  chez  les  personnes  maigres»  mais  chez  celles 
qtui  ont  de  l'embonpoint»  ou  dont  le  système  musculaire 
«st  très-développé»  ils  formeqt  une  saillie  qui  fait  relief  sur 
la  poitirioe  et  sur  l'os  iliaque.  Dans  ce  point  les  parois  de 
l'abdomen  «ont  constituées  par  la  superpositipn  de  trois 
pl^na  chaitias  très-épab,  .       . 

C.  Plan  poslérieur.  pu,  région  (amhaire:  sa  forme  est 
celle  .d'un  lozange  ayant  sa  grande  diagonale  verticale; 
aussi  présente-t-il  deux  côtés  supérieurs  et  deux  inférieurs, 
i;**  Le0  premiers  sont  les  deux  sUtons  lambaires  supérieurs 
qui  Ifmitent  cette  région  en  haut  et  en  dehors»  et  ils 
Gommenoent  au  niveau  de»  dernières  vertèbres  dorsales  et 
descendent  pbliqueaoenien  dehors  ju^u'à  J|a  .hanche  »  en 
décrivant  une  :  légère . courbure  ;  ils^corresp^oç^^nt  à  la  nais- 
«aneedes  fibres  charnues  du  grand. dorsal  qui.â£  jdétachent 
en  relief  sur  Taponévrose  lombaire.    . 
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9.*  Les  efttés  inftrionrs  qui  lerminent  la  région  lônibaire 
en  bas  et  en  dehors  »  partent  de  la  rainnre  des  fesses  el 
remontent  en  divergeant  et  en  formant  «me  conrbe  dont 
la  conrexité  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Ces  sillons 
correspondent  à  la  partie  la  pins  reculée  de  la  Crète  iliaque» 
ils  sont  produits  par  le  relief  que  les  muscles  grand  el  moyen 
fessiers  forment  ao-dessous  de  l'angle  postérieur  et  de  la 
crête  de  l'os  des  lies  auxquels  ils  s'attachent.  An  milieu  de 
leur  longueur ,  .on  voit  une  dépression  que  je  nomme  fos- 
sette  lombaire  latérale.  Elle  est  formée  par  la  courbure 
que  présente  la  crête  iliaque  vers  le  tiers  postérieur  de  sa 
'  longueur,  et  don(  la  concavité  est  tournée  en  dehors. 

Qn^ite  angles  réunissent  ces  quatre  c6tés.  L'inférieur, 
étroit  et  profond  ;  correspond  à  la  rainure  des  fesses  ;  le 
supérieur i  plus  large,  se    continue   arec   le  sillon  du 
dos  ;  les  deux  latéraux  ^  tronqués  »  limitent  la  région  àt% 
flancsl  L*cspace  comprb^eatre  ces  lignes  présente  des  sail- 
lies et  des  dépressions  que  nous  allons  rapidement  faire 
connaître  r  d*abord  ,  la  grande  diagonale  du  lozange  est 
marquée  par  un  sillon  parfaitement  droit  {  sillon  méditm 
des  lombes),  correspondant  à  la  colonne  vertébrale,  et 
dans  lequel  se  dessinent  quelquefois  en  relief  les  apophyses 
'épineuses  des  vertèbres.  En  dehors  de  c0tte  l%ne,  on  voit 
HÎar  saiUie'Tormée'pàr  la  inasse  musculaire>«acro-spioaile , 
limitée  en  dehors  par  le  sillon  lombaire  laiéral ,  dont  j'ai 
indiqué  les  rapports  dans  mon  Anatomie  des  formes  (i) 
avec  les  iinportantes  conséquences  pratiques  qui  en  dé- 
coulent.   ' 

^\  Examinée  à  l*intirieur  ,  la  surface  antérieure  des 
parois'  dn-  ventre  offre  à-peu-près  les  eftêmes^ dépressions 
que  celles  qui  se  voient  au^debors;  il  n'y  a' guère  de  remar- 
quable que  les  fossettes  décrites  par  tous  les  auteurs ,  et 
situées  derrière  la  région  inguinale  :  une  première  en  de- 
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hors  4e  r  artère  éptgasirique  »  aoe  seconde  entre  cette  der- 
nière et  l'artère  ombilicale,  ooe  troisième  en  dedaoé  de  Tar- 
ière ombilicale.  La  cicatrice  ombilicale  constitue  un  noyau 
dur  »  épais ,  dont  le  bourrelet  saillant  forme  k  l'intérieur 
un  relief  très-marqoé* 

Quant  à  la  face  postérieure  /  sou  aspect. est  très-différent 
de  celui  que  présente  la  même  région  en  debor»;  mais  com- 
me la  solidité  des  parois  »  en  ce  poÎBt  »  ne  permet  pas  aux 
hernies  de  s'y  effectuer»  ooo»  ne  nous  y  arrêtepous  |i4s« 

5^  En  haut ,  le  rentre  est  limité  par  le  diaphragme,  » 
cloison  transyersale  percée  en  avant,,  au  niveau  du  sternum, . 
non  pas  seidement  d'une  ouverture  triangulaire,. telle  que, 
le  décrivent  les  auteurs  ,.  mais  de  ^plusieurs  intervalles  va- 
riables, étroits,  irréguliers,  qui  séparent  les  faisceaux  mus- 
culaires antérieurs  du  diaphragme,  et  font  communiquer  le 
tissu  cellulaire  du  médiastin  avec  celui  des  parois  abdomi- 
nales, A  la  partie  moyenne  du  diaphragme  existe  uue  large* 
aponévrose  connue  sous  le  nom  de  centre  phréniqi^e. 

4"**  Inférieurement^  est  le  plancher  formé  par  les  parois, 
osseuses  du  bassin  perforées  en  plusieurs  points  d'ouvert 
tjiires  naturelles  par  lesquelles  il  se  forme  quelquefois  des 
hernies  (  hernies  ischiatiques  ,  etc. .)  ;  mais  ne  devant  nous 
occuper  que  des  hernies  qui  ontJieu  par  la  partie  anté- 
rieure du  ventre ,  et  spécialement  daoi^la  région  inguinale, 
nous  n'en  parlerons  pas.^ 

Nous  avons  dit  que  la.  structure  aponésvotique  d'une 
partie  était  une  circonstance  qui  favorisait. la. productioa 
des  hernies  ,  et  que  les  dépressions  révélaient ,  en  général , 
rèxisteuce des  aponévroses;  noas  devons  ajouter  qu^,  par- 
tout où  elles  existent ,  les  parois  du  ventre  sont  plus  min- 
xes  qu'ailleurs.  Revenant  sur  la  description  de  la  surface  ex^ 
terjae  du  ventre,  que  nous  venons  d'esquisser,,  nous  pouvons 
laeconnaitre  à  priori  les  points  par  lesquels  les  déplaccmens. 
s.'ellectuent  d'ordinaire.  , 

!.•.  Ligne  blanche.  Les  anciens  crevaient  que  les  hernie» 
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ombilicales  s'effectuaient  par  Fanneaa  de  ce  nom  ,  mais 
J.-L.  Petit  (r)  reconnut  l'erreur  dans  laqueâo  on  était 
tombé  t  et  fit  voir  que  les  intestins ,  dans  le  cas  d'omphâ- 
locèle  chez  les  adultes ,  s'échappaient ,  n'^n  par  Tatinean  » 
mais  par  une  éraillnrc  an-dessus ,  au-dessous  ou  à  côté 
de  l'ombili^i ,  tandis  que  chez  l'enfant  la  her)iie  avait  réelle- 
ment lieu  par  Fonverture  elle-même  non  encore  cica- 
Irisée  'et  endurcie*  Les  autres  points  de  la  ligne  blanche 
peuvent  encore  servir  d'issrue  aux  viscères  abdominaus  ; 
les  auteurs  renferment  un  assez  bon  nombre  de  faits  de 
ce  genre.  Il  y  a  donc  deux  sortes  de  hernie  du  nombril  : 
L^Tombilicâle  proprement  dite  ou  congénitale;  8.^  la  ber* 
nie  voisine  de  TombiHc  ou  adambilieate. 

t."  Sillon  latéral  du  ventre.  —  Ce  point  Agb  parois  ab  « 
dpminales  est.  très-mince  »  '  car  le  plan  charnu  du  trans- 
verse et  du  petit  oblique  s'arrêtent  aussi  en  dehors  du  sil- 
lon p  et  les  hernies  ventrales  doivent  s'y  observer  assez  sou- 
vent ;  pour  ma  part  j'en  ai  vu  deux,  une  de  chaque  côté , 
sur  un  même  individu  ;  et  si  les  chirurgiens  eussent  décrit» 
d'une  manière  plus  précise  »  la  position  des  hernies  ven- 
trales dont  ils  rapportent  des  exemples ,  on  pourrait  pro- 
bablement constater  leur  fréquence. 

S.'  Méplat  suS'inguinaire»  —  La  région  inguinale  est , 
sans  contredit  »  chez  l'homme  sur-tout ,  le  siège  le  plus  ha- 
bituel des  hernies  ;  d'ordinaire  elles  s'échappent  par  l'ori- 
fice extérieur  du  canal  inguinal ,  et  se  sont  effectuées»  soit 
en  suivant  le  trajet  de  ce  canal  »  à  partir  de  la  fossette  ex- 
terne du  péritoine»  soit  directement  par  la  fossette  interne. 
Cette  distinction  »  due  àHesselbach  »  est  aujourd'hui  bien 
constatée  et  bien  connue.  Mais  il  se  produit  au  voisinage 
du  trajet  inguinal ,  comme  au  voisinage  de  l'ombilic  »  des 
hdlrnies  que  je  nomme  dans  mes  cours  hernies  adinguina-- 
les.  J'en  ai  déjà  observé  plusieurs  variétés  (s)  »  et  il  y  en  a 

(i)  OÊSui^res  chintrg. ,  tome  II ,  p.  i5o. 
(a)  Voy.  mon  Anat^  des  formes  ,  p.  1 83. 


qaeiqaes  exemples  dans  la    science.  Le«  pins  aoQl64is  qne 
*  je  coanaisse  sont  dos  à  J.  L.  Petit.  Les  voici  oji  abrégé. 

Obs.  I.'^  (i) —  3.  L.  Petit  rencontra  sur  un  cadavre  nna 
hernie  siégeant  au  pli  de  l'aine  ;  les^  parties  avaient  écarté 
les  fibres  du  pilier  externe  de  Vanneau  •  et  s'étaient  fait 
place  à  travers  cet  écartement  après  avoir  passé  sp^^Ufii^ 
lier  interne  ;  la  tumeur  était  de  la  grosseur,  fU  iii  figure^ 
et  de  ta  dureté  d'une  olive* 

Obs.  il*  (2).  — Un  homine  portait  une  tiuqear  rito^e 
un  peu  au-dessus  de  l'anneau  du  côté  qui  regarde  la  lîgii^ 
blanche  ;  le  doigt  reconnaissait  parfaitement  la  forme  dà 
l'anneau,  et  pouvait  y  être  introduit;  la  tumeur  fut  réduite» 
et  depuis  J.  L*  Petit  n'a  pas  revu  le  malade  ;  mais  il  pens^ 
que  c'était  une  hernie  analogue  à  la  précédente.  Ce  quî  le 
confirme  dans  cette  opinipn»  c'eet  l'existence  de  ces  ber- 
nies  qu'il  a  parfaitement  constatées  »  et  dans  lesquell^d^. 
les  parties ,  après  avoir  poussé  le  péritoine  au-delà  du  mus* 
cle  transverse  et  de  l'oblique  interne  ,  n'ayant  pu  forcer 
l'anneau  de  l'oblique  externe  »  se  réfléchissent  entre  l'apo'- 
névrose  et  l'oblique  interne ,  et  y  forment  une  tumeur  large 
et  plate  :  (  ce  sont  ces  hernies  que  Ton  a  nommées  intràr 
inguinales).  Dans  cette  espèce  particulière,  si  l'anneau 
ne  se  prête  point  à  la  sortie  des  parties ,  et  s'il  se  trouîe- 
en  même  temps  quelqu'endroit  de  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe  où  les  fibres  soient  écartées ,  cet  écartement  s'aug^ 
montera  à  chaque  effort  que  fera  le  malade.  •...  déserte 
que  l'intestin  ,  l'épiplooUt  ou  tous  les  deux  ensemble»  sor<r 
tirent  par  cet  écartement ,  et  la  hernie  ne  passera  pas  par 
L'anneau. 

Enfin ,  toujours  dans  cette  même  région  sus-inguinaire  » 
des: hernies  peuvent  se  former  au-dessus  dû  ligament  de- 
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Fallôpo,  on  dehors' dé  Tàilnoau ,  par  des  écartemens  dans 
les  fibres  aponérrotiques  de  Toblique  externe ,  et  à  cet 
éjgard  nous  invoquerons  encore'  rautorUé  de  J.  L.  Petit  ». 
qui  en  parle  d*une  màoiëce  très-explicite  (i).  Du  reste , 
ces  hernies  adinguinaCes  n^)nt  rien  d'étonnant  «  car  les 
parois  du  ventre  sont  minces  dans  toutç  l'étendue  du  plan 
sus-inguinaire. 

4«*  Echancrure  inférieure  de  ta  poitrine.  -—  Au  milku 
et  immédiatement  au-dessous  de  l'appendice  xyphoîde,  est 
Textrémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  qui  peut  donner 
issue  à  dès  hernies  dé  Testomac  ;  et  sur  les  côtés  les  atta- 
ches asscE  minces  du  transverse  de  Tabdomen  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  résister  aux  viscères  du  ventre ,  et  sur- 
tout à  Testomac  :  aussi  les  hernies  épigastriqiies-  s*y  mon- 
trent-«lies  assez  fréquemment,  comme  on  peut  8^'en  cou- 
vaincre  en  lisant  le  Mémoire  de  Garengeot.. 

5.*  Echancrure  inférieure  du  ventre.  —  Cette  echan- 
crure »  tout  aponévrotîq^ue  au  pli  de  Faine ,  présente  en- 
core deux  sortes  de  hernies  :  i.**Ies  fémorales  proprement 
dites ,  et  s.*  des  hernies  adfémorates  qui  se  forment  aux 
environs  du  canal  ou  trajet  crural  »  en  dehors  et  en 
dedans ,  Ih  mên^e  où  lé  tissu  fibreux  est  fort  et  résistant. 
On  en  a  surtout  une  preuve  remarquable  dans  l'exemple 
de  hernie  à  travers  ie  ligament  de  Gimbernat ,  observé  par 
M.  Laugièr..  ' 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ceux  précédemment  cités  » 
que  les  hernies  ne  se  produisent  pas  seulement  à  l'ombilic» 
à  Faine  »  par  lès  ouvertures  ombilicales ,  inguinales ,  fé- 
morales 9  mais  encore  autour  de  ces  ouvertures ,  parca 
qu'autour  de  ces  orifices  existe  du  tissu  fibreux  et  des 
aponévroses ,  circonstance  anatomique  qui  prédispose 
aux  hernies.  Guidé  par  ces  principes  féconds  en  consé- 
quences »  je  ne  doute  pas  que  les  hernies  obturatrices  ne 


(i)  Id. ,  p.  a<a- 
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pcibsent  aussi  te  faire  aux  environs  du  trajet  s(His«puhidQ  » 
comme  je  suis  persuadé  que  les  hernies  périnéales  ,  ischia* 
tiques»  peuvent  se  faire  par  tous  les  poiots  des  aponévro- 
ses qui  ferment  Tonverture  inférieure  du  bassin. 

5.^ Silton  lombaire latéraL — Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y 
ait  point  adhérence  du  bord  externe  du  grand  oblique  avec 
le  grand  dorsal ,  la  présence  du  sillon  lombaire  latéral 
nous  montre  à  priori  qn*ati-4essous  il  n'y  a  qiie  des  apo- 
névroses ,  el  que  dès-lors  des  hernies  peuvent  s'effectuer 
dans  ce  point  ;  l'anatomie  confirme  cette  présomption. 
L'observation  suivante,  que  nous  emprnntons  encore  à  J. 
L.  Petit  (1)  »  et  dont  la  valeur  n'a  pas  été  sentie ,  malgré  son 
{importance  et  sa  singularité  ,  prouve  qu'il  s'y  fait  des  her- 
nies. Une  femme  portait  entre  les  fausses-côtes  et  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque  du  côté  gauche» une  tunieur 
du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  »  disparaissant  assez  faci- 
lement ,  soit  quand  la  malade  était  couchée  sur  le  côté  op- 
posé ,  soit  à  l'aide  de  légères  pressions;  un  jour  cependant 
elle  ne  put  rentrer  »  et  les  accidens  de  l'étranglement  sur- 
vinrent. Personne  ne  soupçonnait  que  ce  fût  une  hernie  ; 
Jes  uns  regardaient  cette  tumeur  comme  un  dépôt  laiteux  , 
d'autres  la  regardaient  comme  venteuse.  Quoique  J.  L. 
Petit  n'eût  jamais  vu  de  hernie  en  ce  point,  la  nature  des 
accidens  ,  et  surtout  les  vomisscmens  stercoraux  •  <  ne  lui 
permirent  pas  de  douter  que  ce  ne  fût  une  vraie  hemio 
qui  s'était  faite  à  travers  les  fibres  aponévrotiqucs  du  trans- 
versal ,  entre  le  muscle  triangulaire ,  h  l'endroit  où  finis* 
sent  les  obliques.  »  Il  est  è  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas 
donné  la  suite  de  cette  observation  ,  qu'il  renvoie  h  un  autre- 
endroit»  et  dont  il  ne  parle  plus.  Cette  espèce  de  hernie  a 
été  observée  aussi  par  MM.  Cloquet  et  Blandin. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  les  circonstances  anatomiques 
qui  permettent  aux  intestins  de  s'échapper  hors  de  la  ca- 


(1)  Loc.  cît.  ^  p.  357. 


Tito  ^m»  IdqaeUe  ili  sont  coutenas  ,  nous  aUoof  wa/bber 
le»  causes  tnéoanique$  de  ces  déplacemens** 

Mécanisme  de  la  production  des  hernies,  r-  Il  eat  re- 
connu depuis  loog-teoips.  que  les  efforts  sont  la  cause  1& 
plus  ordinaire  des  bernios.  Voyons  comment  ils  agissent  : 
Dans  Tétat  normal  il  y  a  >  comme  on  Ta  fait  remarquer  ». 
équilibre  entre  la  pression  ies  parois  abdominales  sur  les 
?iscères  contenus  .et  la  réaction .  de  cçux^ci ,  mais  dans 
les  efforts  cet  équilibre  est  détruit.  Toutefois  les  physio-^ 
légistes  ne  sont  pas  d^accord  sur  l'action  du  diaphragme 
dans  las  efforts  »  soit  de  sauter,  ou  de  soulever  un  fardeau  ». 
d'aller  à  la  selle  ,  etc. 

Les  anciens  avfiient  déjà  remarqué  que  dans  les  efforts, 
on  retenait  son  haleine  (i)  9  depuis  »  F.  d'Aqoapen* 
depte  (9)  est  venu  développer  ce  mécanisme  »  et  cette- 
théorie  »  qui  semblait  oubliée  de  nos  jours  ,  a  été  repro^ 
duîte  par  M.  G»  Bourdon ,  dans  un  mémoire  fort  intéressani 
qu'il  publia  en  1820.  Suivant  ces  auteur^»  et  c'est  ce  que 
Ton  peut  reconnattro  bien  facilement ,  si  l'on  étudie  le  phé~ 
nomène  sur  soi-même  »  an  moment  de  se  livrer  à  un  effort 
violent  »  une  inspiration  a  lieu  >  puis  la  glotte  se  ferme  et. 
emprisonne  dans  le  thorax  la  masse  d'air  inspirée.  Ce  res- 
serrement de  la  glotte  lutte  avec  avantage  contre  la  contrac- 
tion énergique  des  muscles  de  l'abdomen  qui  tendent  à  chasser 
l'air  des  poumons.  J'ai  dénmntré  dans  ma  Physiologie  (3)  ». 
que  l'actiou  de  la  glotte  ^a'augmentait  véritablement  la 
puissance  musculaire  que  dans  les  excrétions  naturelles  ;. 
alors ,  ai-je  dit  »  c  l'action  de  la  glotte  est  un  [véritable  0p- 
put  sans  lequel  nous  ne«  pourrions  nous  débai^asser  de 

(1)  Aristote ,  De  gêner,  anùn, ,  cb.  64  ;  el  Galien ,  Ds  vocai.  ins- 
irumeni,  dissect,  ^  eh,  9 ,  guot  modU  sfiirUâs  eohihUiofiai* 

(2)  Part.  II  y  ch.  9«  De  Vote ,  de  ucundà  iaryngû  acttone  ^œ^ 
est  spiritûs  cohibîtio, 

(3)  Tome  !.«' ,  p.  799. 


matlèma  fécàlès  sèoho»  el  endiiroies  »  et  d'urtnes  refeeoiies 
par  un  rétrécisiemeAf .  de  l'arèlre  considérable.  » 

Si  tout  IdiBOQcle  eU  d'acccN^d  aur  cette  partie  vtêible  do 
phéû<MQQèné»  ilVen  est  pas.deioême  de  ractioQ  d*aa 
autre  or^ne  caché  àno»  sens;  Je  veux  parler  du  rôie>  quâ 
joae  le  diaphragme  dans  les  -  exccélions.  Les  uns  ,  ayec 
MM*  Magendîe  ;  Fodéra >  vôole&t:qa'il  soil  actif;  d'antres , 
avec  M.  G.  Bourdon  »  veulent  qu'il  soit  passif.  Un  auteur 
célàl^re  ',  Fabrice  d'Aquapendenie  (i) ,  avfldt  déjà  remar- 
qué que  9  dans  Texcrétion  des  matières  fécales  »  le  c(ta« 
phragtne  était  poussé  contre  les  poumons  et  dans  la  poi- 
trine. Yoicî  ses  propres  paroles  :  «  In  fecum  enim  ^xere-- 
tiane ,  contingit  aeretn  umversum^  deorsum  ad  pultnones 
et  diagragtna  propelli  ;  id  quod  evenit\  uJbi  thorax  enixè 
eontrahitur  »  et  abdominis  museuli  fniruim  in  modum  et 
(psi  eonstriguntur ,  et  diaphragma  is  cedit  et  verius  put*- 
mones  inourvatum  desîdit.  •  M.  G.  Bourdon  a  reproduit 
cette  opinion  ;  toutefois  il  s'est  peut-être  trop  avancé  en 
disant  qu'il  était  alors  inactif*  Son  assertion  était  fondée 
sur  ce  fait  très>vrai ,  que  lorsqu'on  fait  des  efforts  de  dé*- 
fécalion  sans  fermer  la  glotte  ,  l'air  s'échappe  librement  et 
d'une  manière  continue  à  chaque  contraction  des  muscles 
de  Tabdomen  {  il  en  résulte  qu'alors  le  diaphragme  doit 
être  passif,  et  se  trouver  refoulé  dans  la  poitrine  par  la  pres."^ 
sion  des  viscères  abdominaux.  M.  Magendie  répondît/}^ 
cela  par  une  expérience  »  et  coupant  les  nerfs  diapbrag-. 
matiquessur  un  animal  vivant\  détachant  les  muscles  ab- 
dominaux,  et  ne  conservant  que  la  ligne  blanche  et  lo 
péritoine  ,  il  démontra  que  le  vomisseOoient  n'avait^  plus 
lien.  Voulant  concilier  ces  faits  en  apparence  contradic- 
toirea ,  je  les  soumis  k  l'analyse  logique  ,  et  je  fus  d'abord 
frappé  d'un  fait ,  c'est  que  de  toute  nécessité  le  diaphragme 
doit  céder  à  la  pression  des  viscères ,  quand  ,  pendant  la 
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(  i)  Lo€.  citât- 


défécalioii  f  noué  ouvrons  là  glotte  :  en  eflfet ,  dans  tout 
effort ,  le»  musclés  qai  peoTent  y  coacaurir  agissent  ,  et 
ceux  qui  pourraient  s*y  opposer  restent  inactifs  »  ^  cela 
indépendamment  de  notre  rolonté  r  ainsi  «  dans^lescas  dont 
il  s'agit ,  quand  la  glotte  tH  'fiuvertp  t  tot^  ^ort  des  mus- 
cles du  v^dtre  devient  effort  d'expiration  »«t  le  diaphragme 
doit  eessef  d*agir ,  parûc  qu'il  iy  oppoiterait.  En  second 
lien 9  je  reconnus  que  la  glotte  étant  fermée,  le  dia^ 
phragme  pouvait  très-bien  concourir  i  Texpulsion  des 
matière^  fécales  avec  les  muscles  abdominaux  »  et  qu'alors 
il  devait  agir  en  resserrant  la  partie  supérieure  du  ventre , 
la  circonférence  de  la  poitrine  ,  et  par  conséquent  les  pou- 
mons ;  qu'il  devait  alors  »  les  forçant  à  s^alonger  par  en 
bas»  se  permettre  ainsi  à  lui-même  de  s'abaisser  sans 
faire  dé  vide  dans  la  poitrine  et  sans  être  obligé  de  vaincre 
la  pesanteur  de  l'atmosphère.  Dès  Jors ,  de  ce  qu'il  pouvaiê 
y  concourir ,  ie  dus  conclure  qu'iY,  le  foisait  néceseaire-* 
ment;  car,  encore  une  fois»  la  nature  parait  enchakier 
irrésistiblement  dans  un  effort  commun  toutes  les  puissan- 
ces capables  d'y  coopérer.  Ainsi ,  pour  moi»  lé  diaphragme 
reste  passif  dans  les  grands  efforts  quand  la  glotte  est 
béante ,  et  il  est  au  contraire  actif  quand  elle  est  fermée. 

De  cette  discussion  ,  peut'-étre  un  peu  loilgue»  iï  résulte 
que,  lorsque  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,, 
ont  lieu ,    les  viscères  abdominaux  se  trouvent  soumis  à- 
une  violente  pression,  et  comme  ils  opposent  une  réaction- 
également   énergique  ,    ils  tendent  h  s'échapper  par  les 
points  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  ,  les  intes- 
tins ,  À  cause  de  leur  grande  mobilité,  de  Jeur  fliUdité,s\ 
je  puis  dire,  peuvent  être  com()arés  à  un  liquide;  dès-lors, 
les  lois  de  l'hydrodynamique  leur  deviennent  applicables  : 
ainsi,  quand  une  pression  sera  exercée  sur  un  seul  point 
de  la  masse  intestinale,  cette  pression  sera  instantanément 
répartie  dans  toute  la  masse  ,  et  les  viscères  tendront  h  s'é- 
chapper pau^ous  les  points  des  paroU  qui  les  renferment  avec 


nae>foroe^ale  à  celle  qui  les  ccMnpHiueé  Cette  .assertion  , 
que  ïou  ne  saurait  révoquerez  doute  »  renverse  TexpUca- 
tion  hypothétique  que  Béciardavait  donnée  de  la  fréquence 
pltt6  grande  de^  hernies  à  droite,  qu'à  gauche»  en  disant 
que  les  efforts  les  plus  énergiques  ayant  lieu  à  droite^  le  trçna 
s'inclinait  è  gauche  et  que  le  diapbragiâe  penché  dans  ce 
dernier  sens  pons^ail  les  viscères  à  droite. 

Maintenant  que  j'ai  indiqué  les  dispositions  anatomiques 
mal  connues  qui  favoriseni  la  pr<^uction  des  hernies  el  en 
lûultiplieot  les  espèces  au  point  d'augmepter  beaucoup  le 
nombre  de  celles  qui  sont  généralement,  admises,  inainte- 
/  nant  que  j'ai  exposé  le  mécams^ie  de  leur  formation ,  je  passe 
au  récit, de  quelques  hernies  importantes  à  connaître  sous 
le  rapport  do  diagoostic.      -         ' 

Obs.  J.'*  -*-  Hernie  inguinale  étranglée  ;  délire  ;  opé- 
ration au  bout  de  36  heures  ;  mort»  —  Blanchetière  ( J«  B  «) 
rentier»  âgé  de  cinquante  ans  »  entré  le  ^b  mai  à  Saint- 
Louis  ,  rVune  assez  forte  constitution»  et  depuis  une  di« 
zaine  d'années  ^lijet  à  une  hisrnie  inguinale  du  côté  gauche  » 
qui  sort. assez  ^facilement  dans  les  efforts  pour  la  réduire»  — 
Il  araxt  contome  d'élever  les  jambes  en  les  appuyant  contre 
un  mur^iet  de  tirer  directement  à  lui  la  tumeur  en  sens  in- 
versedbficrn  déplacement,  il  portait  habilUellemeat  im  ban- 
dage v  mais  qui  ne  maintenait  que  diilicîlemenl;  la  hernie. 

Le  d4  ^^  »  ^APs  les  huit  heures  du  soir»  descendant 
son  escalier»  Il  sentit  tont<* à-coup  »  sans  qu'aucun  effort 
eût  précédé  cet  accident  »  qugelque  chose  tomber  brus* 
quement.  dans  les  bourses,  du  côté  gauche  ;  presqu'aus- 
sitôt  xme  douleur  vive  s'empara  de  cette  partie^  Deux  mé- 
decins furent,  appelés;  il  or^lonnèrent  des  compresses^ 
d'eau  vinaigrée  sur. la  tumeur»  puis  ils  tentèrent  la  réduc- 
tion saQs  autre  résultat  que  de  faire  considérablement 
sooffrir  le  malade.  Conduit  à  l'hôpital  Saint-Louis  vers, 
les  sept  heures  et  demie  du  matin  »  il  se  présente  à  nous. 
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portant\  uoe   tuDieur     ovoïde  alongée  ,*  éteodue   depuis 
TanBierau  inguinal  du  câtÀ  gaoche  )usc{a'à  Textréinîté  in- 
féi^ieiire  dcC  scrotam.  Sa  jmrlîe  supémure  estmoÎBa  dure 
que  riafériecnre  qui  offre   uhe   i<ésistaace  extrême   ii  h 
presaieB»   Le  poula  u'eat  pas  fréquent }  il  ji'y  a  pas  de 
Qfifiaée  BÎ  d'envies  de  Tomir  »  et  p«s  dehequet.  Les  selles 
sont  supprimées  «depuis  -  la  ^Ue;  le  malade  a  pria  ua 
lavement  qui  n'a  rien  fait  r  il' n'y^^  P&s  de  Vents  rendus 
pa^^  Tanns;  par  kistans  îl  survient  quelques*  éruetatioos, 
mais  légères  et  peu  marquées  ;  du  res^  pais  de  douleur 
dans'l'alydomen  ;  seiisibttité 'irès*vive  de  la  tmneur  her- 
niaire. Les  t0ntatives  de  réduction  sont  douUMureqses  et 
restent  sans  succès  (  3o  sangsues  sur  la  tumeur ,  un  bain 
simple).  La  journée  se  passe  ainsi  sans^ èû^ileorsbien  vires, 
mais  le  séir-  elles  augmentent;  le  pouls  prend. 3e  la  fré- 
quence ;  et  cependant  les  phénomènes  çar^tctéristiqaes  de 
l'étranglement  ne  se  manifestent  pas.  De  nouvelles  tenta- 
tives de  réfluction   sont Jnliractneusw»  '(Vingt  sangsues 
sont  -encore  appliquées  ;  unliakiet  liu'lavement  purgatif 
doivent  éiré  donnés  ).  A  dis -heures  du  soir  »  immédiate- 
ment après  l'application  des  sangsues,  la.  scène  cbange  : 
le  pouls  ' devient  très^fréqtient  ;  les  répenses,  auparavant 
fort  justes  et  qui  prouvaient;  que  le  malade  }<miasait  de 
toute  l'intégrité  de  son  inteli%Bnce ,  sont  maintenant  pé- 
nibles ,  eioabarrasées;  il  déraisonne;  les  membres  sont  agités 
de  monvemens  désordonnés  ;  ii  rejette  et  repliaice»  iooivà-toor» 
$eê  couvertures.  Le  lavement  «dministré^n'ayant  produit 
aucun  eQet,  un  second  est  ordonné  ;ttiaisr8gttaiion  du 
malKde»  devenue  extrême  rers  1 1  heures'v  ne  pemaet  pas 
de  le  donner.  La  nuit  se  passe  au-  milieu  de  oeajaccidens. 
Lundi  26  mai»  le  délire  est  conaplet.  Tranquille  par  mo- 
mcNDs,  le  malade  sort  bientôt  de  cet  état  pour  retomber 
^  dans  une  agitation  extréiâe%  Enié  questtonnaHt ,  enlSiiter- 
rogeant^  on  ne  peut  obtenir  ancimé  réponae  pt^aefil 


divague ,  et  m^me  en  lai  répondant  dans  le  8ens  de  ses 
idées»  il  est  impossible  de  rien  obtenir  de  snivi.  La  tamenr 
est  tonjonrs  dans  le  même  état.  Quelques  dernières  tenta- 
tives de  réduction  causent  beaucoup  de  douleurs ,  si  Ton 
on  juge  par  les  cris  et  les  contractions  qu'elles  produisent. 
Il  n'y  a  pas  ào  hoquet  »  de  nausée  ni  de  vomissement.  Ce- 
pendant et  II  cause  même  des  accidens  indiqués ,  je  me 
décide  à  opérer  sans  délai. 

Proeidé  opitaioire.  Un  pli  transver&al  présentant  un 
pouce^  environ  de  son  bord  libre  à  son  bord  adhérent  ^  est 
fait  \  la  peau  vers  la  partie  supérieure  de  k  tumeur,  et  ce 
pli  incisé  jusqu'à  sa  base  »  la  section  de  la  peau  est  prolongée 
en  bas  jusqu'à  18  lignes  environ  dé  l'extrémité  inférieure 
^o  écrotumdece  côté.  Les  lèvres  delà  plaie  écartées  laissent 
voir  le  ptseia  superpcialU  qui  est  incisé ,  non  pas  avec 
le  Ibistouri  à  cause  des  mouvemens  tumultueux  auxquels 
se  livre  le  malade  ,  mais  avec  des  ciseaux  glissés  au-des- 
sous; l'aponévrose  avait  été  préalablement  saisie  avec  dès 
pinces  à  disséquer.  La  tunique  musculeuse  du  cordon  et 
plusieurs  couches  de  tissu  cellulaire  condensé  sont  ainsi 
coupées  successivement  »  et  à  chaque  fois  la  section  est 
prolongée  dans  la  même  étendue  que  celle  de  la  peau  »  à 
Taide  des  ciseaux  glissés  par  une  de  leurs  James  sous  chaque 
couche  fibro-cellulaire  à  inciser,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  se  servir  de  sonde  cannelée.  On  arrive  enfin  sur  le  sac , 
quî  dans  un  point  est  saisi  et  soulevé  avec  des  pinces  ;  la 
portion  soulevée  est  coupée  et  l'ouverture  agrandie  ,  haut 
et  bas ,  comme  il  vient  d'être  dît  :  on  découvre  alors  Tépî- 
ploon  légèrement  injecté  ,  et  au  premier  mouvement  fait 
pour  l'écarter  et  le  développer ,  un  flot  de  liquide  séro- 
sanguinolent  s'échappe  et  coule  au-dehors.  L'épiploQn 
étalé  et  rejette  en  dedans  ,  on  voit  saillir  une  anse  intesti- 
nale violacée ,  noirâtre  ,  mais  évidement  non  gangrené'). 
Le  péritoine  y  est  bien  adhérent ,  les  parois  en  sont  distea- 
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duc[S  par  des  gaz  et  des  fnallères  demi-liq vidas ^  rôdeur  est 
seulement  celle  des  intestins;  loot^  en  on  mot^prouye 
que  la  portion  hemiée  du  tube  digestif  jouit  encore  de  ses 
propriétés  Titalcs.  Je  cherche  à  introduire  alors  le  doigt 
entre  l'intestin  et  la  paroi  supérieure  du  collet  da  sac  pour 
m* assurer  du  siège ,  et  s'il  est  possible  »  dç  Tétendoe  de 
l'étranglement  L'orifice  extérieur  de  l'anneau  inguinal^  qui 
donnait  passage  à  la  hernie ,  ayant  été  trouvé  extrême- 
ment resserré  9  je  glisse  sur  l'extrémité  du  doigt  la  lan- 
guette angulaire  du  bistouri  dont  nous  donnerons  plus  bas 
la  description  9  et  en  baissant  le  mancbe.de  l'instrument 
par  un  mouvement  de^  bascule ,  sa  languette  unie  perpea- 
diculairement  à  l'extrémité  de  la  lame  remonte  derrière 
Vanneau;  je  l'y. maintiens  en  tirant  légèrement  h  moi  Tin- 
strument  et  j'incise  l'anneau  de  bjBS  en  haut.  Dans  ceUe 
opération ,  l'espèce  de  crochet  du  bistouri  restant  toujours 
appuyé  contre  la  partie  la  plus  reculée  de  Tétranglement , 
s'oppose  À  ce  qu'une  portion  d'intesitio  soit  pincée  entre  le 
tranchant  de  la  lame  et  le  collet  dq  sac.  D'un  autre  coté» 
l'extrémité  angulaire  de  ce  bistouri  ayant  repoussé  les  par- 
ties molles  9  sa  languette  s'étant  placée  derrière  Tétranglc- 
ment  »  aussitôt  qu'elle  y  est  parvenue ,  la  légère  traction 
exercée  sur  l'instrument  ne  lui  ayant  pas  permis  de  s'en 
écarter,  l'artère  épigastrique  n'a  pu  être  atteinte.  Au  mo- 
ment de  ce  pren^ier  débridement»  qui  intéresse  quelques 
lignes  du  pilier  supérieur  de  l'anneau  »  le  malade  poussa 
de  grands  cris  et  se  débattit  avec  violence.  Mais  tout  ob- 
stacle n'étant  pas  encore  vaincu  ,  un  second  étranglement 
formé  par  le  fascia  transversalis  »  est  saisi  et  incisé  de  la 
même  manière.  L'ouverture  ainsi  dilatée,  et  rien  ne  s' oppo- 
sant plus  à  la  réduction,  l'intégrité  des  viscères  hernies  ayant 
été  constatée  on  les  fit  rentrer  avec  toutes  les  précautions 
convenables  ;  cela  fait ,  malgré  les  cris  que  n'avait  cessé  de 
pousser  le  malade ,  et  les  efforts  auxquels  il  se  livrait ,  on 
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fait  rentrer  l'épiplpon-;  mais'  la  partie;  la  plus  iaférieore 
de  ce  deroîer.  étant  fortement  adhérente  à  la  paroi  posté- 
rieure  du  sac,  il  de  Fient  impossible  de  la  rédoire»  et  on 
se  contente  de  l'appliquer  contre  forifice  herniaire ,  de 
manière  à  boucher  celui-ci»  —  Restait  le  band^ige  à  ap- 
pliquer ;  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  malade  décidèrent  à  employer  une  compression 
assez  forte  pour  s'opposer  à  la  reproduction  de  la  hernie* 
JUne  compresse  trouée  enduite  de  cérat  fut  appliquée  sur  la 
plaie  »  recouverte  d'une  'masse  de  charpie ,..  de  compresses 
pliéesen  plusieurs  doubles  ;  le  tout  fut  maintenu  par  un  spica 
de  l'aine  serré*  Pendant  toute  cette  opération  »  le  maladç 
no  perdit  pas  une  cuillerée  de  sang» 

La  journée  s'écoula  sau^  qu'aucun  changement  se  mon- 
trât dans  l'état  du  malade,  ]es  mêmes  accidens  cérébraux 
persistèrent.  Cependant  le  soir,  il  commença  à  tomber  dans 
le  eoUapsus  »  et  en  même  temps  le  pouls  prend  une  açti- 
vite  plus  grande.  Le  malade  cesse  de  répondre  aux  ques*- 
tions  qu'on  lui  adresse ,  ou  ne  balbutie  que  quelques  mots 
inintelligibles.  Les  paupières  sont  fermées»  et  quand  on  les 
ouvre  9  le  malade  oubliç  de  les  refermer.  La  pupille ^st  lar- 
gement dilatée  j  et  l'approche  d'une  chanclelle  allumiie  ne 
'  la  fait  pas  resserrer.  Du  reste  »  rien  du  côté  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  myotttité.  (40n  sangsues  sont  appliquées  soûs 
les  angles  de  la  mâchoire  ;.  un  lavement  purgatif  est  admi- 
nistré ).  L'état  du  malade  ne  change  pas.  Dans  la  nuit ,  il 
est  pris  de  quelques  mouvemens  convulsifs,  de  vomisse- 
mena  bilieux ,  du  reste ,  peu  ^ondans  ,  et  il  meurt  vers 
les  sept  heures  du  matin. 

Autopsie,  -—  Au  moment  où  le  cadavre  est  placé  sur  la 
table  »  il.s*échappe  de  la  bouche  une  grande  ^quantité  de 
matière  liquide ,  jaunâtre»  qui  du  reste  n'est  pas  empreinte 
de  Todeur  de  matières  fécales.    .  ^ 

Cerveau»  La  pie-mère  est  fortement  injectée ,  mais  sans 
infiltration  ,  sans  épancbement  dans   la  grande  cayil6  de 
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rài'aishilcSâè.  La  niasse  encéphalique  e$|t  lourde  »  et  sa  con^ 
^tâiicë  l^aratt  plti^  augknentée  q(te -âimlnoée.  Toote  la 
stibstacteb^  blaBcbe  deé  bétnisphèreè  et  sablée  ,  et  à  chaque 
tranche  qui  est  ëtiievée  eb  voit  sohrdré  itné  mahHude  de 
gfOiuttelètldti  de  ètÉn^»  Letf  vetitrieolës  ûe  contiennent  pas  de 
sérosités  Les  cétitbes  epliijnësi  fièi^  corps  striés ,  le  mésD- 
céphate  ;  sobt  parfbitémedt  sains  et  né  participent  pas  à 
Tin  jection  sanguine  delà  substance  blanche  dèa  béidi- 

spbèréé. 

Poiitlne^  Les^  ^oiimons  n'offrent  Heti  de  rëtûâriiiiéble  ; 
seulemeM  lé  drdlt  est  adhérent  dàtli^  ttfutë  tôâ  élëndne  y 
dn  reste  Ils  «6nt  sains  el  crépitans.  Rien  du  c&té  da  cnenr. 

Abdomen*  L'estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par 
une  a^de^  grande  quàbtité  deVga^,  Le  grand  épiplùon» 
lissez  foMëment  téndb  ,  descend  ,  en  faisant  converger  ses 
dettxbbrds  vers  rt>ùvertnre  ingninale  gauche,  et  présent 
tant  la  forme  d^ùh  évantail  dont  le  point  de  réunion  est  à 
rendrdit  indiqué,  et  la  partie  la  plus  large  a  son  insertion 
^au  Golén  XtAûi^fittQ  qn'il  riralllé  en  bas«  Ce  vaste  repli  da 
péritofde  a^stdt  été  coqpê  Suivant  sa  largeur  d'un  bord  à 
l'antre^  et  le  triangle  ndférieur  qu'il  forme  ici,  rabattit  sur 
l'aine  et  la  crête  iliaque  du  cdté  gauche,  on  aperçoit  les 
parties  situées  immédiatement  derrière  l'anneau  qu'obli- 
téré l'épiproon.  L&  se  trouve  i'ahsè  ititestinale  herniée  , 
et  qui  appartient  à  la  partie  moyenne  de  Tiléon  ;  elle  est 
reconnalssablè  à  sa  cotiléiir  rouge  violacée  qui  règne  dans 
l'étendue  de  qùàtrlà  pôucéÂ  environ  ,  espace  au-delà  duquel 
l'intestin  jirttsèhtè  sa  (kiiulëtir  normale.  L'anse  dont  nous 
parlons  repose  sur  une  autre  circonvolution  qui  lui  fait 
suite ,  et  à  laquelle  elle  comnience  À  adhérer  par  une 
pseQdo-niembfàne  encore  îhoUe  et  pulpeuse*  De  semblables 
brides  l'unissent  aux  circonvolutions  voisines;  enfin  elle 
a  aussi  contracté  des  adhérences  récentes  avec  la  par* 
tie  postérieure  du  bouchon  épiplôjqne  qui  reibplit  l'oaver- 
Vire  herniaire.  Le' tube  digestif  contient   des  matières  li- 


i|Qtdes  9  et  nulle  part  »  même  dans  le  groa  ialestin,  eUiife 
n'odC  )d  coosifitanoe  ordinaire  des  matières  lècales.  L'inie^ 
Itn  qp?ert  oe  présente  aucaae  altération  pathologique. 
Cestomac  est  rempU  d^ce  liquide  jaunAtre-qoi  s'échappah 
par  la  boaohe  du  cadavre ,  et  dont  nous  avons  parlé.  Qnant 
à  Torifice  qni  donnait  passage  aux  parties  herniées^  il  est 
totalement  obturé  par  la  partie  inférieure  de  Tépiploon  qui 
jnôme,  sortant  en  dehors  »  va  adhérer  solidement  à  la  face 
interne  du  sac  en  partie  restéiiorii  de  Tanneau.  Des  adhé- 
rences semblableé  h  celles  qpe  nous  avons  décrites  imissont 
le  pourtour  de  Tanneau  à  la  portion  du  repli  ép^loîqoe  qui 
le  remplit.  < 

Parmi  les  syfnpidmêê  de  la  hernie  étranglée  ,  on  a  beau- 
'Coop  parlé  deatomissemensqui-»  d'abord  muqueux  ,  dé» 
Tenaient  bilieux  »  puis  enfin  stercoraux  :  c'est  ce  qui 
-arrive ,  en  ^et^  fort  souvent  quand  la  maladie  est  .très- 
avancée.  Toutefois  il  n'est  pas  rwte  de  voir  les  vomissemens 
se  suspendre»  sans  qiiîo  pour  cela  la  hernie  soit  réduc- 
tible ;  cette  réflexion  ressort  de  l'observation  que  nous 
venons  d'exposer ,  et  dernièrement  encore  j'ai  eu  l'occasion 
de  voir4in  cas  analogue, 

Obs.  il*  —  Une  femme  de  70  ans  était^tteinte  depuis 
fort  long-temps  d'une  hernie  crurale  habituellement  réduc- 
tible :  un  '  jour  cependant  la  hernie  s'étrangla  dans  un 
^effort;  des  tentatives  de  taxis  restèrent,  sans  résultat  ; 
^  bientôt  survinrent  les  symptômes  habituels  ,  y  compris  les 
vomissemens  bilieux.  Au  bout  de  trob  jours  »  elle  se  décida 
à  venir  réclamer  des  secours  k  l'hdpitàl  Sâinl-touis.  Les 
déjections  par  la  bouche  étaient  suspendues  depuis  la 
veille ,  et  elles  ne  se  reproduisfa*eiit  pas  de  toute  la  jourhëè. 
irréductible  à  l'arrivée  de  la  malade,  la  hernie  ne  pitl 
cé'der  à  nos  efforts  que  dans  la  soirée  »  après  une  application 
de  sangsues.  J'avais  déjà  observé  plusieurs  fois  i a  cejisà<- 
tion  du  vomissement  sur  des  sujets  chec  lesquels  la  t*éducUon 
put  enfin  ^tre  obtenue.   Cette ,  remarqua  est  importante 
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ipour  lé  diagnostic  »  afin  qu'on  n'accorde  pas  trop  de  ya* 
leur  11  la  suspension  des  vomîssemens ,  et  qu'on  ne  rejette 
pas  ridée  d'one  hernie  étranglée  à  cause  de  la  cessatjpn  de 
ce  phéoiH|iène«  Quant  à  la  suppression  des  sdles  >  il  y  a  là 
une  raison  mécanique  qui  donne  à  ce  symptôibe  une  véri- 
table  îflaportunce ,  car  le  gros  intestin  une  fois  vidé ,  Fob- 
stacle  au  coqrs  des  matières  s'oppose  à  ce  que  leur  sortie 
p  aisse  avoir  lieu .  de  nouveau ,  à  moins  que  Tétranglement 
ne  porte  que  sur  une  petite  partie  de  la  circonférence  de 
Tinte&tin  »  ou  que  la  hernie  so||  épiploïqu^. 

La  1*'*  olxseryaUon  n'est  pas  seulement  remarquable  par 
la  disparition  du  vomissement;  elle  l'est  bien  plus  encore 
par  rafiection  cérébrale  qui  est  venue  compliquer  la  her- 
nie ,  et.  toer  le  malade.  En  effet,  cette  complication  a 
ajouté  aux, embarras  du  diagnostic;  elle  a  aggravé  le  pro*^ 
nostic  et  modifié  les  mdications  du  traitemeqt.  Je  dis  que  le 
diagnostic  a  été  rendu  plus  difficile,  et  cela  se  conçoit  :  il 
nous  était  presqu  impossible  de  déterminer  si  les  accidens 
cérébraux  étaient  seulement  une  c<mipiicàtioa  acciden- 
telle »  ou  bien  s'ils  étaient  dus  à  la  violence  de  l'étrangle- 
ment ,  dont  à  leur  tour  ils  masquaient  les.  S]unpt6mes  »  de 
même  que  l'on  voit  souvent  à. la  suite  de  blessures  on  de 
fractures  graves  les  malades  être  pris  de  délire ,  et  les  acci- 
dens locaux ,.  la  douleur  entr'autres ,  disparaître  si  complè* 
toment ,,  que  ces  malheureuxagitent  et  frappent  avec  force 
les  parties  lésées  sans  paraître  en  souffrir.  Quoi  qu'il  en  f&t, 
le  pronostic  était  beaucoup  plus  grave  ;  car,  complication 
ou  symptôi^e ,,  le  trouble  des.  fonctions  intellectuelles  est 
toujours  une  circonstance  des  plus^  fllcheuses.  Enfin  les 
indication^  n'étaient  plus  les  mêmes  ;  en  effet ,  si ,  d'aa 
côté,  l'opéralion  «ne  paraissait  pas  instamment  réclaméte 
parles  accidens  propres  à  l'étranglement»  qui  étaient  asses 
peu  marqués ,  dans  l'hypothèse  que  nous  nous  posions 
tout4iJ'hMre ,  il  était  urgent  de  débrider  pour  détruire 
la  cause  des.  accidens  cérébraux  si  elle  était  dans  la  hernie. 
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Sî ,  au  contraire  >  le  détire  était  essentiel ,  il  courenait  de' 
le  combattre  par  les  aoUphlogistiq^es  ei  les  purgatifs^  el 
de  commencer  le  traitement  de  cette  manière  :  aussi  est^e 
précisément  ce  que  nous  avons  fait.  • 

.  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l'aine  qui 
peuTcnt  simuler  une  hernie  ,  a  depui»  fort  long*4èmps  ce- 
cape  les  chirurgiens  ;  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas 
dans  lesquels  des  erreurs  graves  avaient  été' commises: 
nou4  ne  rappelerons  pas  ceux  qui  sont  déjà  dans  la;science , 
nous  allons  seulement  rapporter  deux  observations  dans 
lesquelles  on  aurait  pu  être  induit  en  erreur» 

Hernie  testîeulaire.  —  On  a  souvent  parlé  de  la  sot:tie 
tardive  du  testicule  et  de  son  étranglement  dans  Tenneau  » 
,comme  pouvant  donner  lieu  k.  deSr  symptftmes  semblables 
h  cenx  A&  la  hernie  inguinale ,  et  même  simuler  Télrangle- 
ment.  Voici  un  cas  de  ce  genre* 

Obs.  III.*  —  Ducrey  »  Pierre  »  âgé  de  s5  ans  »  cordon- 
nier »  d^une  bonne  constitution  »  a  toujours  joui  d'une  ex-* 
oellentasanté;  il  vint  au  monde  avec  un  seul  t)ssticule  daus 
le  scrotum,  du  côté  gàuchcXorsqu'il  était  en  nourrice  il  se 
forma,  h  la  suite  de  pris  violons,  une  petite  tumeur  dans  Taine 
droite  ;  cette  tumeur  se  réduisait  avec  facilité  :  depuis  lors 
elle  reparaissait  au  moindre  effort ,  et  rentrait  sous  l'in- 
flnence  de  la  moindre  pression.  A  l'âge  de  sK)aB&,  Dncrey 
^'assujettit  à  l'usage  d'un  brayer,  et  la  tumeur  cessa  de  se 
montrer  rnoais  au  mois  de  juillet  1 654  >1&  malade, «e  croyant 
guéri ,  suspendit  l'usage  des  moyens  contentife ,  et  de  nou^ 
veau  les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  dans  ies 
mêmes  circonstances. 

'  Le  o^rcredi  1 2  août ,  vers  les  dix  heares  du  matin ,  Du- 
crey  étant  &  Ménilmontaiit  à  joçrer  au  billard,  sa  hernie 
sortit  à  plusieurs  reprises ,  quoiqu'il  ne  se  livrât  à  aucun 
effortFconsidérable ,  et  une  dernière  fois  il  lui  fut  impossible 
de  la  réduire  ;  toutes  les  tentatives  ne  firent  que  rendre  la 
tumeur  plus  grosse  et  plus  douloureuse.  En  même  temp» 
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il  .fui  prb  de  coJiqtias  assez  yiyes*  Alarmé;  il  se  rendiîf 
sQr-le-ch«mp  h  rhèpital  ^int-Loais.  Le  trajet  qu*il  fit  à^ 
pied  fut  excessivement  pénible.  II  7tait  obligé  de  s'arrêter  2r 
teat  instant. 

A  son  ârrirée  il  présente  une  tuzneur  alongée,  oroîde» 
siégeant  dans  la  région  inguinale  »  et  paraissant  se  prolon- 
ger dans  le  canaL  La  dureté   en  est  assez  considérable  r 
surtout  à  sa  partie  moyenne.  On  peut  la  circonscrire  exac- 
tenaenty  et  oui  reconnaît  alors  un  «erps  ovoïde  offrant  à- 
pen-près  le    Tolmne  ordinaire  du  testicàle.   Du   reste  ^ 
comme  nous  Favons  déjà  dit  »  il  n-y  a  qu^un  testicule  dans 
le#crotum»  et  du  câté  gauche.  Ge  qui  rend  le  diagnostic 
plus  positif»  c*est  la  nature  ded  douleurs  éprouvées  par  le 
malade  quand  on  vient  à  coinprimer  la  hernie  ;  il  ressent 
une  douleur  sourde  »  qui  retentit   au  ccrar ,    et;  déter- 
mine dans  la  poitrine  un  sentiment  de  constriction  et 
une  tendance  à  la  syncope  ;  aussi  poùsse-t-ll  des  cris  aigus 
au  moindre  effort  de  réduction  ;  du  reste  y  coliques  très- 
vives,  nausées  et  envies  de  vomir  se  reprodvrisant  par 
intervaUes  assez  rapproebéa  ,  mais  aans  efforts  de  vomis- 
semens.   Le  malade  ayant  été  le  matin  ^  la  selle  avant 
Taccideut  i  on  ne   peut  savoir  si  le  cours  des  matières 
^fecales  esit  interrompu.  Je  vis  le  malade  pour  la  première 
fois  à  cinq  heures  du  soir;  il  avait  pris  un  bain ,  mais  la 
herniei  était  encore  irréductible.  Je  fis  appliquer  cinquante 
sangsues ,  et  f  ordonnai  un  second  baïo.   À  huit  heures  je 
revis  lé  malade.  La  tumeur  était  moins  douloureuse  »  et  le 
taxis  tenté  de  nouveau  réussit  parfaitement.  La  tumeur 
rentra  sans  faire  entendre  de  gargouillement. 

Dans  ces  hernies  »  le  meilleur  signe  n*est  pent-dtre  pas 
l'absence  du  testicule  du  cdté  affecté ,  mais  bien  plutôt  la 
nature  des  douleurs  qu'éprouve  le  malade  quand  on  presse 
la  tumenr  ;  car  on  comprend  fort  bien  que  le  testicule  res- 
tant dans  le  yentre  il  peut  se  produire  une  hernie  inguinale 
ordinaire.  Dans  ces  cas  il  faut ,  en  comprimant  Tautre  tes- 


ticuie,  offrir  au  malade  le  moyen  de  coippaver  l^vseosa- 
lions  qu*il  en  éprouve  ^  et  d'en  reçonni^ttr)»  l^i^eAtUé.  J'ai 
plusieurs  fois  employé  avec  avantage  Ce  l^ç^en  çomp^r 
ratif. 

5.^  Abcès  inguinal.  —  Voici  maintenant  uiie  Ql)fepva- 
tion  assez  curieuse  qui  prouve  bien  avec  quel  sjoin  on  ^qH 
interroger  les  malades  sur  la  manière  dont  j^'est  dévelop- 
pée l'afTection  dont  ils  9ont  atteints» 

XV.*Qbs.  — Un  homme,  à  la  suite  d'un  eJOToct  violeqt , 
voit  apparaître  dans  Taipe  une  tumeur  assez  vQltimineusQ  ; 
en  même  temp^  une  douleur  trèV*vive  se  mapifeste»  Bientôt 
surviennent  des  nausées,  des  vomissçoiçns  bilieoxf  epÇn  , 
pour  compléter  le  tableau ,  |q3  selles  se  suppriment^  Au  bout 
de  huit  jours ,  il  se  présente  à  l'hôpital  Saint^Loujs,  I^a 
tuméfârçtion  était  i^^ez  considérable ,  t'énitcnte ,  très^dou- 
lonrense ,  s'étendant  depuis  le  scrotum  ji^^quç  dans  le  canal 
ingpjnal  où  on  la  sentait  parfaitement.  Les  selles  ne  s'é- 
taient pas  rétablies  •  seulctoent  les  vonaissemçqs  avaiefit 
cessé  depuis  quelques  jours.  Cette  dernière  circi^nstance 
était  l'unique  indice  qui  pût  n^e  faire  douter  de  l'exl^^ 
tence  d'une  hernie  inguinale  étranglée.  Il  y  avait  de  la 
fièvre.  De&  tentatives  de  réduction  ayfint  échoué,  nous 
avions  à  hésiter  entre  une  inflammation  violente  du  pordou 
spermatique  avec  ou  saps  abcès.,  et  une  hernie.  Daps  Iqsi 
deux  cas,  il  fallait  opérer;  si  c'était  un  abcès»  il  fallait 
l'ouvrir.  Dans  l'incertitude ,  je  pris  donc  le  parti  à,e  mettre 
à  découvert  la  tumeur  ^  en  coupant  couche*  par  cpuche  la 
peau  9  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  les  appnévroses 
nombreuses  qpi  é'étepdent  dans  cettç  région*  Arriva  #ur 
l'enveloppe  du  cordon,  j'y  reconnus  la  prétsençe  d'un  li- 
quide. J'ouvris  la  tumeur ,  et  j'acquis  la  preuve  que  ce 
n'était  autre  chose  qu'un  abcès  phlegmonenx  fori:pé  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  Ips  vaisses^ux  ef;  Jiçs  nerfs  dci 
cordon*  La  guérison  ne  se  fit  pas  long-temps  aU^çpdre. 

paus^ious  ces  cas  incertains ,  lorsqu'il  eidste  daps  T^nç 


une  tomear  dooldarease  »  irréductible  ,  s'éiendant  jusque 
dans  le  canal  inguinal ,  et  offrant  les  caractères  de  T'étran^ 
gletnent ,  rindicatien  ne  saurait  »  je  pense ,  être  donteuse; 
il  faut  opérer  arec  les  précautions  qu'exige  la  l'echerche 
du  sac  herniaire  ;  Car,  que  ce  soit  le  testicule  arrêté  dans 
Tanneau  ou- une  inflammation  phlegmoneuse  du  cordon  , 
etc.  »  il  faudra  toujours  opérer;  et  si ,  malgré  Tabsence  de 
quelquesHons  des  signes  habituels  »  on  ayait  araire  à  une 
yéritable  hernie  ,  ce  qui ,  comme  nous  rayons  vu  ,  peut 
fort  bien  arriver ,  on  pourrait  soulager  immédiatement  le 
malade.  On  le  sait  d'ailleurs»  ce  n'est  pas; d'abord ,  l'inci^ 
sion*  des  parties  molles  tfui  rend  si  redoutable  l'opération 
de  la  hernie  étranglée  »  car  il  en  résulte  une^plaie  sans  au- 
cune gravité  ;  ce  n'est  même  pas  l'ouverture  du  'j^éritoine, 
mais  bien  rinflammation ,  qui  s'est  eniparée  dé  'cè^tç  mem- 
brane pendant  que  les  parties  étaient  encore  étranglées ,  et 
qui  persiste  et  peut  faire  de  nouveaux  progrès;  malgré  le 
débridement.  Aussi  la  prudence  yeut-elté  qu'après  des 
tentatives  méthodiques  et  suffisamment  prolongées  de  ré- 
duction p  on  en  vienne  le  plus  tôt  polsiblo  è  l'opération.  Par 
ccts  même^  raisons  nous  ne  saurions  approuver  les  méthodes 
d6  massage  proposées  dans  ces  derniers  temps  ;  elles  doi- 
vent augmenter  l'inflammation  du  péritoine ,  et  dès-tors 
rendre  plus  difficiles  les  chances  de  salut,  s'il  faut  enfin  re- 
courir au  débridement.  Elles  exposent  en  outre  à  déchirer 
ou  .rompre  l'intçstin  ,  si  déjà  quelques  points  de  gangrène 
s'étaient  manifestés  daps  la  portion  étranglée. 

Traitemenu  Lorsque  rien  ne  fait  présumer  on  recon- 
.   naître  que  la  gangrène  se  soit  emparée  delà  hernie  et 
qu'elle  est  réductible  »  it  faut  la  réduire  ,  en  d'autres  ter* 
mes  ,  pratiquer  le  taœis. 

Voyons  et  apprécions  les  principales  règles  données  par 
les  auteurs  pour  pratiquer  cette  opération  : 

1  .*  Faire'  rentrer  les  premières  les  parties  sorties  les  der^ 
niàves.  Ce  précepte  est  parfaitenàent  inutile.  Quel  que  soit 


le  procédé  que  ron  emploie  »  il  faut  bien  qn*ïl  en  soit  ainsi  ; 
car  les  parties  sorties  les  dernières  doivent  nécessairement 
se  trouver  le  plus  près  de  roarerture  qui  >  leur  a  donné 
passage  y  et  tonte  pression  sur  la  tumeur,  doit  tendre  à  les 
faire  retourser  lés  premières  dans  le  ventre  ; 

9.^  Pousser  dans  la  direction  que  les  parties  ont  suivie 
pour  s- échapper.  Nous  avons  vu  que  la  fluxilité  des  in^es^ 
tins  les  rapprochait  asses  des  corps  liquides  pour  que  les 
lois  de  ces.derniers  leur  fussent  applicables  ;  ainsi,  de  même 
que  la  compression  dçs  viscères  du  ventre  suffit  pour  les  faire 
sortir  par  les  orifices,  naturels,  quelle  que  soit  la  direction 
de  ces  ouvertures,  de  même  une  pression  circonférentielle 
complète  ,  exercée  sur  la  tumeur ,  peut  amener  l'efTet  in- 
verse; c*éSt-à*dire ,  leur  faire  parcourir  le  même  chemin  en 
sens  opposé.  Mais  si  l'on  ne  peut  exercer  qu'une  compresr 
sioû  circonférentielle  incomplète  »  comme  il  est  impossible 
de  commuiiiqiier  une  direction  particulière  au  mouvement 
des  intestins  ,  leur  masse  réagit  avec  autant  d'énergie  con- 
tre les  points  du  sac  non  comprimés  que  contré  l'ouvcr* 
ture  herniaire  ,  et  il  est  possible  que  l'effort  9oit  impuis- 
sant pour  réduire  la  hernie.  Pour  réussir,  il  faûi  que  Tin-^ 
testin  pressé  ne  puisse  réagir,  avec  succès  que  contre  Tou- 
vertnre  herniaire.  Pour  remplir  cette  indication,  voici 
comment  nous  pratiquons  le  taxis  :  le  malade  étant  dis- 
posé» comme,  l'indiquent  les  auteurs,  le  bassin  un  peu 
élevé,  les  jambes  écai^tées ,  les  muscles  de  l'abdomen  dans  le 
relâchement  :  i."*  Si  la  hernie  est  peu  volumineuse,  nous 
embassoAS  la  tumeur  avec  les  mains  et  la  comprimons 
à  la  fois  par  toute  sa  circonférence.  Ainsi  CQmprimée 
de  la  périphérie  au  centre  ,  excepté  à  Touvertore  her- 
niaire y  les  parties  herniées  tendront  à  s'échapper  là  où 
une  is^ue  se  présente ,  et  l'ouverture  herniaire  s'offrant 
seule ,  elles  enfileront  cette  voie  et  la.  hernie  sera  réduite  t 
9^"*  Si  la  hernie  est  volumineuse  ,  on  ne  pourra  |^as  l'em- 
Ibrasfer  et  {a  comprimer  exactement  dans  toute  sa  circon- 
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férence;  aloi;i  «i  l'on  presse  la  tumeur  en  mofse,  k»  par- 
ties déplacées  viepdroQt  se  piré9eater  louiez  à  la  fois  ao  de* 
Tant  de  l'auDeau^eft  se  feroQl  mulueUemenl  obslacle  ^^  com- 
ité «ne  foule  se  pressant  pour  siortir  par  «ne  seule  issue; 
elles  dilateront  les  parties  qui  les  enveloppent,  là  ob  la  main 
ne  {Aut  les  comprimer ,  et  Teffort  de  la  réaction  des  parties 
comprimées  s'éparpillera»  ep  quelque  sprt(s  ,.aa  lieu  de  se 
concentrer  ^ur  rouverture.lieriiiaire.  *  , 

Le  moyen  que  j'einploie  pour  reoiédler  à  cet  inconvé- 
nient ,  consiste  à  saisir ,  portion  par  portion ,  la  hernie  » 
à  la  fractionner  successivement  ;  pour  cela  je  saisis  entre 
l'eiLtrémité  des  doigts  de  chaque  nmisk  t  Ift  portion  de  la 
tumeor  la  plus-voisine  de  Tanneao  •  k  un  ponce  environ 
de  cet  orifice»  et  serrant  les  doigts»  j'isole  ainsi  cette 
petite  masse  du  reste  de  la  tumeiur  ;  je  la  comprime 
dans  toute  sa  circonférence  »  et  par  des  monvemens  laté- 
raux de  va  et  vient,  j'essaie  de  laire  rentrer  ce  fae  j'ai 
saisi*  Il  faut  ordinairemont  peu  d'effoita  pour  y  réussir  ; 
cela  fait ,  .la  hernie  est  diminuée  d'aotant  ;  alors»  laissant  les 
doigts  d'ime  main  appliquée  aor  l'annean  de  qianière  à 
empêcher  les  intestins  réduits  de  ressortir»  je  fraotionneone 
seconde  fois  la  masse  totale  avec  l'autre  maip  »  et  abandon- 
nant  l'ouverture»  j'exerce  de  noov^aa  la  même  manqanvre 
et  avec  phis  de  facilité  encore  ;  )e  r^nis  cette  seconde 
partie  et  je  continue  de  la  même  manière  jusqp'à  ce  qoe 
la  hernie  soit  ramenée  à  un  volume  peu  considérable»  alors 
.  j'agis  comme  dans  le  premier  cas.  A  taide  de  ce  ktoKs  /nie- 
^ionnel  il  m'eét  arrivé  plusieurs  fois  de  rédoire  des  hernies 
contre  lesquelles  avaient  échoué  \  des  manœui^res  de  taxis 
exécutées  suivant  les  préceptes  des  livres  ».  et  même  par  de:> 
chirurgiens  e]|;périmentés.  Une  observation  toute  récente 
offre  une  nouvelle  application  des  principes  que  )e  viens 
d'émettre, 

Oxs.  V."^< —  Le  nommé  Gontier,  figé  de  ^  ans,  pal- 
&enier ,  entra  à  l'hôpital  SaSnt^Loujs»  affecté  depuis  5  du  & 
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v^m  iTane  heraio  ioguinale  du  côté  gaacbe;   depuis  la 
niêaie  époque  enTÎroo»  il  est  dan^  aa  état  voisin  de  la  dé<* 
mmc^f  par  «site  de  €k>ups  riolefis  qu'il  a  reçus  à  la  tête  dans 
une  jrixe«  La  beraie  reotrint  habituelleinent  ayac  facilité.  Le 
malade  la  conteaait  à  Faide  d'un  bandage;  mais  vers  les 
dei*|ûer;»  jours  de  inars^  il  nous  a  é|é  impossible  de  savoir 
au  juste  oii  Tépocju^.  la  beraie  s'étcangla.  4  dater  de  ce-  mo- 
ment ,  et  au  rapport  de  sa  (emme ,  il  ressentit  des  douleurs 
très -vives  dans  Ja  tumeur  y  puis  des  vomissemens  snrvii;i' 
reoi;  le  malade  rendait  presqu'immédiatemeut  les  bo^Aon» 
qu'on  lui  donniiil.»  les  selles  étaient  suppprimée^.  C'est 
dauscet  état  qu'il  se  présente  &  nous  <^  le  i*' avril  ^836, 
cinqooa  six  jours  après  l'accident.;  La  tumeur  jetait  grosse 
comme  l^s  deux  poingts  est  étendue  jusqu'au  fond  du  scro- 
tum ;  |on  pédicule  à  l'amioau  avait  au  moins  un  pouce  de 
diamètre.  £lle  était  d'ailleurs  tendue  comme  une  bydro- 
cèle»  mais  non-enflammée.  Le  pouls  avait  pQu  de  fré- 
quence. Je  fis  d'abord  quelqueé  tentatives  que  je  cessai 
promptement  à  cause  des  souflfrances  qu'elles  causaient  aa\^ 
malade  et  de  la  résistance  invincible  que  la  tumeur  oppo- 
sait à  mes  efforts.  N'ayant  .pas  encore  de  renseignemeo» 
préc'^'  sur  ce  malade  et  frappé  de  l'état  de  son  intelligence 
que  je  ne  savais  à  quelle  cause  rapporter,  je  fis  d'abord 
appliquer  4o. sangsues  sur  la  hernie ,  doouer  un  bain  et  un 
lavement  purgatif.  Quelques  heures  après  je  revis  rie  ma-^ 
lade^  la  tumeur  était  considérablement  ramolUe  ^  elle  for- 
mait une  masse  molle  et  fluctuante  dans  laquelle  on  distlu- 
guait  un  prolongement  assez  dur  que  je  supposai  formée 
par  Tépiptoon.  A  la  moindre  pression  la  tumeur  venait  s'a-^ 
platîr  contre  l'anneaa  et  au  pourtour  de  cette  ouverture^. 
Manœuvrant  alors  ^  comme  nous  l'avons  dit  tout^à^rhenre  ^ 
je/rédui^is  la  hernie  par  le  taxiftractionn^l ,  'avec  la  plu», 
grande  facilité  »  et  je  fis  appliquer  mr  l'ouverture  hemiaire^ 
un  spica  convenablement  serré.  Je  prendrai  occasion  de  ce 
fait-  pour  insister  sut:  rimportaucç  des  évacuations  san-^ 
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.  goines  localeê»  Aes  bains  et  des  laremens  purgalMs  daB5 
les  cas  de  hernie  étranglée  depuis  plflsieârs  jonrs.  Alor»  r 
en  effet ,  les  parties  Yoîsines  sont  le  siège  d'une  irritation 
très-yive ,  et  jjtar  suite  ,  d*nn  engorgement  qui  s'oppose  h  son 
tour  è  la  réduction.  Le  fait  que  nous  venons  de  mentionner 
et  celui  que  renferme  la  2.*  observation  sont  des  preuve» 

*  bien  inanifestes  de  Timportance  de  ces  moyens»  et  je  crois 
que  leur  supériorité  sur  les  manœuvres  de  massage  que  nous 
blâmions  plus  haut ,  né  saurait  être  contestée.  Mais  cette  5.* 

.    obs^^ation  est  sul^toot  remarquable  par  Textréme  mollesse 
qui  succéda  dans  la  hernie  à  la  tension  qu'elle  présentait 
d'abord.  Cette  moll^sé  était  si  grande  que  la  tutneur  était 
fluctuante  comme  une  hydrocèle  à  moitié  vide ,  et  que  je 
fus  forcé  pour  la  réduire ,  de  la  refouler  d'abord  vers  l'an- 
neau et  de  Vj  maintenir  avec  la  naain  gauche ,  tandis  qpe 
je  la  fractionnais  et  que  j^opérais  avec  la  main  droite.  En 
la  refoulant ,  je  lui  donnais  une  tension .  sans  laquelle  les 
portions   fractionnées  par  la  main  droite  n'auraient  pas 
exercé  sur  l'annéan  une  pression  suffisante  pouè  le  dilater. 
C'est  du  moins  ce  qui  m'était  arrivé  dans  deux  premières 
tentatives  que  j'avais  faites  pour  la  réduire.  La  hernie 
d'ailleurs  rentra  sans  bruit ,  si  ce  n'est  à  la  fin  où  je  crus 
entendre  cm  gargouillement  léger. 

Mais  h  quoi  tenait  l'excessive  tnoUesse  qui  succéda  à 
l'emploi  des  sangsues  ?  aurait-elle  été  la  suite  de  la  ré- 
8oi*ption  d'un  liquide  abondamment  épanché  ei  retenu 
auparavant;  dans  le  sac  herniaire  ?  Je  serais  tenté  de  le 
croire. 

Mais  on  n*est  pas  toujours  assez  heureux  peur  réduire 
ainsi  la  hernie  ;  dans  certaines  circonstances  même  il  serait 
imprudent  de  le  tenter ,  si^^par  exemple ,  comme  nous  le 
disions  en  parlant  du  taxis»  la  gangrène  s'était  déjà  empa- 
rée de  là  tumeur  :  dans  ces  cas  il  faut  opérer.  J'ai  décrit 
plus  haut  assez  minutieusement  le  procédé  que  j'ai  suivi 
daus  un  cas  de  hernie  étranglée,  pour  n^aVoir  pas  h  f  rêve- 
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nH*.  Tocis  les  iraité&  diG»  chirurgie  renfermeiU  d'ailleurs  à  cet 
égard  d'excellens  préceptes.  J'insisterai  seulement  sur 
qaelqaes.modificatioq^quime  sont  propres.  Je  partagerai 
ici  Topération  de  la  hernie  inguinale  étranglée  en  deux 
temps  :  ].*  rechctrche  et  incision  da  sac;  u*^  débridement. 
i.'^Poar  lepremi^  lem/ia  je pratiqne l'incision  de  la  peau 
comme  tout  le  monde»  à  l'aide  d'un  pli  que  je  coupe  a?ec 
le  bistouri  ;  mais  ensuite  je  me  sers  souvent  de  ciseaux 
droits  et  mousses..L'aTaatage  que  j'y  troaye  consiste  en  ce 
que  n'ayant  pas  4e  sonde»  j'opère  plus  vite;  en  ce  qu'avant 
de  les  inciser  je  distingue  mieux  les  parties  soulevées  sur 
l'une  djBiS  lames  des  ciseaux  ;  en  ce  que  je  suis  bien  plus 
maître  de  couper  ce  que  je  veux  et  ce  que  >'ai  saisi ,  tan- 
dis qu'avec,  le  bistouri ,  un  mouvement  brusque  du  malade» 
,  nn  peu  trop  de  précipitation  de  la  part  du  chirurgien  »  la 
maladresse,  d'un  aide  qui  heurte  le  bras  de  l'opérateur , 
etc.,  etc*i  peuvent  faire  agir  l'instrument  trtinchantplus 
profondéinent  on  plu^  loin  qu'il  n'est  nécessaire  ,  ou 
même  blesser  l'intestin»  Les  ciseaux  coupent  d'ailleurs  aussi 
bien  et,  aussi  nettement  (^ne  le  bistouri  »  et  comme  on 
n'agit  que  sur  dçs  couches  ceUuleuses  ou  fibreuses  très- 
minces  ,  on  n'a  pas  à  craindre  la  contusion  que  l'on  à  re- 
prochée à  l'action  des  ciseaux»  et  dont  on  a  beaucoup 
exagéré  l'importance.  Quant  ^  la  manière  de  s'en  servir  » 
ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut  doit  suffire. 

s.*  Le  second  temp$  ou  débridement  est  la  partie  im- 
portante de  l'opération  »  et  elle  en  est  la  plus  dangereuse  : 
aussi  une  multitude  d'instrumens  ont-ib  été  proposés  pour 
la  rendre  plus  facile  et  plus  sûre.  C'est  ainsi  que  J.  L*  Pe- 
tit »  pour  être  certain  de  ne  couper  que  les  parties  fibreu- 
ses tendues  »  se  servait  d'un  bistouri  aiguisé  à  la  lime  ;  que 
Sharp  »  A.  Cooper  çt  autres  ont  proposé  différentes  formes 
de  bistouri  courbes  ou  droits  et  boulonnés  »  coupant  dan& 
toute  leur  étendue  ou  dans  une  portion  seulement  de  l'é- 
tendue  de  leur  lame  >  etc.  Mais  si  h  l'aide  de  cet  instrument  », 
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celai  de  Coopersortoot  »  on  panrie&tg^ralemeBtàévflarlt 
seGlibn  d6  l'artère  épigîlgtriqae  »  on  n'es  dftt  pas  toojoara  à 
Tabri  ;  et  qaand  rétraDglement  est  Irè^HMmstdéirakle ,  tt  est 
difficile  et  par  fois  impoês3)Ie  d'ihtrodirif^  i^es  bistoaris 
bofltonnés  âa^dessotis  de  i'étranglemimt  »  an  moyen  4*one 
.sonde.  Il  serait  fanpfrndent  alors  de  le  faite  sans  cônAno 
ieur ,  et  comme  od  n*a  pas  de  moyen  dé  s'assurer  de  la 
profondeur  de  rétranglemienl,  te  bontoa  dia  bistouri  peut 
n'en  pas  atteindi^  les  dernières  limites  oo  ieà  d8|»ai8er  aTeç 
«xcès ,  et  blesser  les  intestins  «n  ra]^èl*e  Itpigaétrique  aa- 
délk  de  rétranglemént. 

Jecrois  ai'oir  obvié  à  lèns  ces  inéom^taien»  an  moyen 
d'one  modifiGâtion  que  jVftit  siibii^  àv bisloàri  droit  boa- 
tonné,  et  dont  Fidée  m'est  rentie  dans  là  ciircon^ance 
«uÎTànte  : 

Oas;  Y.*  -^  Dana  le  eonrànl;  de  Tannée  i989*,  je  ftis 
a|^Ié  anprës  d*an  malade  .atteint  de  bernie  étranglée  :  il 
ftUaît  opérer  sur-ie-cbaimp.  Le  malade  Vy  éttot  ^iécidé  »  je 
pratiquai  la  première  partie  de  l^opératiott  avec  une  grande 
Ikcifité  ,  mais  une  fois  arrivé  dans  le  sac»  Tanneau  en  élrei- 
•gnàit  si  fortement  le  collet ,  qd'il  me-  fut  impossible  de 
faire  passer  la  sonde  avec  le  bistouri,  le  n'osai  glisser  à 
plat  un  bistouri  boutoû|ié;  de  crainte  qu'une  portion  d'in- 
testin ne  8*engagefit  entre  la  lame  et  l'anneau,  le  pHs  alors  le 
parti  de  recourber  à  angle  droit  l'extrémité  d'une  sonde 
<;annelée  en  argent,  dans  Tétendué  de  deux  6u  troié  ligues. 
Je  ^introduisis  par  la.  pointe.  Quand  j'eus  frandii  lés  li- 
mites de  l'étranglement ,  j'abaissai  le  reète  de  l'inifti^ument 
perpendiculàiremeiit  au  cbbps  du  malade»  et  la  portion 
««cobfbée  vse  trouva  ainsi  arcboùtée  contré  la  partie  posté- 
orieure  de  l'anneàn  que  je  tenais  saisi  par  une  sorte  de  cro-> 
<hti.  Alors  •  tandis  que  j'attirais  légèrement;  k  moi  la  sonde 
Accrochée  derrière  l'étranglement ,  je  fis  gliêsér  dakis  sa 
<;annelnre  un  bistouri  droit ,  aigu  ,  sans  crainte  dé  rien 
léser»  car  sa  pointe  vint  se  loger  au  sommet  de  l'angle  AbU 
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•rnide  qiio  l'avilis  formé  »'ol  le  4^lH*idëiDent  ftit  ainsi  eSee- 
Idé.  G'^tiria  Bilite  de  cette  épÉi^ation  qae  j*aï  fkft  cons- 
truire u^  bkïoari  dboit  large  île  diàdx lignes,  enrirbil ,  dans 
teal0  son  étendue;  il  est  terminé  par  une  petite  languette 
cyliadrjoue  un  peu  apjplatle ,  longue  d-one  ligne  éhrirdn , 
et  smiBée^à  angle  droit  k  Textrétilité  de  la  lame.  L'angle, 
folmé  pa^  la  réntiiott  de  l^appeadibé  avise  la  lame  est  soi- 
gàMisemenl  airoiiâL 

L'usage  en  M  on  ne  |»eiit  plus  simple  ;  f  introdbis  ^ 
guidée  aarle^dôigC,  Fexttémicé  de  la  languette  du  bistouri,  . 
entre  rétrangleinent  etlëlpart»^  étranglées;  cette  lan^ 
guette  passe  aussi  fkeHement-  que  le  bout;  d'une  sonde , 
entre  les  pArifes  étranglées  et  celles  qui  les  étranglent. 
Abaissant  ensuite  le  manche ,  je  fais  exécuter  à  Tinstm- 
ment  un  mourement  de  bascule»  à  l'aide  duquell'appendiee 
glisse  et  remonte  appuyé  derrière  l'anneau.  Pendant  cette 
faianœuvre^  la  languette  a  refonlS  les  intestins ,  et  elle  au- 
rait refoulé  mèmel'artèreépigastriqoe  M  elle  eût  pn  U  tten- 
coQtrer«-Mais  si  l'onexéeule  le  mouy^m^ort  de  bascule  aus- 
sitôt qu'il  est  possible,  c'estrà-dire,  aussitôt  que  la  languette 
est  entièrement  introduite  sons  l'étranglement,  si  d'ailleurs 
on  attire  à  soi  Finstrument  aussitôt  qu'on  a  commencé  le 
méuTétnent  de  bascule ,  c'est-&-dire ,  aussitôt  que  Tétran- 
gleinënt  est  accroché,  il  est  impossible  de  léser  l' artère. 
D'aiUehrs,  pour  être  plus  sûr  qu'il  ne  se  trouve  pas  d'artère 
saisie  entre  le  crochet  et  l'anneau ,  on  peut ,  en  tirant  légè- 
rement à  soi  l'instrument ,  appuyer  le  doigt  sur  l'anneau 
pocir  reconnaître   les  battemens  d'un  vaisseau  artériel  s'iï 
s'y  en  trotive ,  etc.  L'étranglement  ainsi  saisi ,  je  relève 
le  bistouri  et  je  boupe  par  pression  l'ouverture  aponévroti- 
que  et  Id  portion  correspondante  do  sac.  L'angle  arrondi 
qui  térmîtie  la  laitie  empêche  qu'en  abaissant  ou  relevant 
l'instrument  an  ne  déchire  l'intestin  on  Tépiploon  ^ans  le 
cas  où  ils  seraient  ramollis. 

JEecroisque  l'on  ne  saurait  contosler  à  cet  instrument  les* 
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avantages  saiTaos.  i*.  Soa  iotrodoetioa  est  Irès-facik  ^ 
parce  qu'il  n'est  pas  lifsoin  de  coadlicteuf  »  tek  que 
sonde  caimelée/feoUle  de  myrthe,  etc.  ;  s^  la  langnetle 
qui  termine  la  lame  refoule  les  intestins  et  les  r^isaeaox,  et 
les  préserve  arec  beanconp  de  succès. 

Ses  asages  d'aillears  ne  sont  pas  exclasivemevit  bornés 
au  débridement  des  l^emies  ;  il  m*a  déjà  servi  trèa-otile- 
ment  dans  la  trachéotomie  pour  la  sectîcm  des  anneaux 
cartilagineux  du  tube  aérien  ,  dans  l'opération  de  ia  taille 
pour  l'incisioii  delà  prostate*  En  devant  le  manche»  la 
languette  presse  le  rectum  etH'éloigne  du  tranchant  de 
riostrument*  Je  l'ai  employé  «M:ore  avec  avantage  dans 
d'antres. cas  9  par  exemple  >  pour  la'  résection  des  amyg- 
dales. *  ? 


V 


Description  du  eol  de  Putérus  chez   la  fefMne  jeune  el 
nuUiparfi  ;  influence  de  l*  âge  et  des  grossesses  sur  téUU 
.  du  eol  examiné  au  spéculum;  par  te  docteur  Mstc 
n'EsPiRB  p  do  Genève. 

Le  col  de  l'utérus ,  examiné  au  spéculum  ches  une  fem- 
me saine  et  qui  n'a  point  été  enceinte ,  se  présente  sous 
la  forme  d'un  petit^  mamelon  ayant  plus  de  saillie  que 
d'extension  à  la  base ,  situé  au  fond  et  toujours  un  peu 
au-dessus  de  l'axe  du  vagin.  Sa  coloration  est  le  plus  sou- 
vent en  rapport  avec  celle  du  vagin  et  va;*ie  entre  lesnaan- 
ces  rose-pâle»  rose  oq  rose-yiol.acé ;  elle  b'est  jamais  vive 
dans  l'état  de  santé.  L'orifice  du  col  »  toujours  chez  la  fem- 
me saine  et  nuUipare»  ^e  présente  sous  la  forme  d'un 
pertuis  ou  triangalai^gj;u>:  rond  »  constamment  d'un  fort 
petit  diamètre  ;  les  diamètres  vertical  et  horizontal  sont 
toujours, sensiblement  égaux.  Les  dimensions  approxima- 
tives peuvent  être  évaluées  Qomme  il  suit:  le  diamètre  du 
eol  à  sa  base  n'excède  guères  6  à  9  lignes ,  la  perpendicu- 


lûIre  âbaUsé^  da  sommet  da  col  à  la  base  >  <{«ii  ea  mesure 
la  saillie ,  est  ordioaireoieQt  de  8  à  dix  lignes  »  les  diamètres 
de  l'orifice  ont  une  à  deux  lignes  de  plus. 

Cette  description  générale  est  limitée  par  quelques  ex- 
ceptions :  sur  3$  femmes  uuUipai^es  examinées  une  ou  plu- 
sieurs fois  au  spéculum  »  s  s  rentrent  dans  la  description 
précédente ,  7  font  exception.  Chez  ces  dernières ,  4  foi^ 
le  col  s*est  rencontré  volumineux  ^  3  fois  il  %*eêt  trouvé  peu 
proéminent  eu  même  tout-k-lait  applati.  Chez  deux  seple- 
ment»  l'orifice  au  lieu  d'être  rond  on  triangulaire,  était 
linéaire,  comme  formé ,  mais  alors  celte  sorte  de  fente  n'é- 
tait que  d'une  à  9  lignes  et  toujours  beaucoup  plus  peiiie 
que.  celle  qu'on  rencontre  chez  les  femmes  qui  ont  foit  un 
ou  plusieurs  enfans ,  comme  nous  le  verrons  bientôt  :  do  telle 
sorte  qu'on  peut  dire  que  l'orifice  du  col,  presque  toujours 
triangulaire  ou  rond ,  très-rarement  linéaire ,  est  con- 
stamment petit ,  et  n'ofire  jamais  plus  d'une  ou  2  lignes 
de  diamètre  chez  la  femme  qui  n'a  pas  fait  encore  d'enfant. 

L'âge  ne  parait  pas  avoir  une  influence  marquée  sur  la 
femme  et  les  dimension^  du  col  ;  car  on  ne  rencontre  sur 
les  7  cas  exceptionnels  qu'une  femme  ayant  plus  de  3o  ans, 
tandis  que  sur  les  âs  autres  ,  3  ont  également  dépassé  cet 
âge;  le  rapport  de  1  k  3  est  à-peu-près  celui  de  7  à  22^ 

Si  l'âge  n'amène  par  lui-même  aucune  modification  vi- 
sible au  spéculum  dans  l'état  du  col ,  il  n'en  est  pas  jde 
même  des  grossesses. 

Dès  qu'on  examine  le  col  d'une  femme  qui  a  fait  un 
ou  plusieurs  enfans  à  terme  ,^n  le  trouve  d'abord  passa- 
blement augmenté  de  volume ,  plus  ou  moins  aplati  ;  de 
telle  sorte  que  les  diamètres  de  la  base  sont  toujours 
sensiblement  plus  grands  que  là  perpendiculaire  qui  me- 
sure sa  saillie  ;  il  n'a  plus  la  forme  mameJonée  ,  et  peut 
être  plutôt  comparé»  sinon  pour  le  volume,  du  moins  pour 
la  forme  ,  à  une  tartelette.  Quant  à  l'orifice ,  ce  qui  était 
l'exception  chez  les  femmes  nuUipares  devient  la  règle  \ 
io«  5o 
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il  est  presque  tou)0ur9  linéaire  et  n'affecte  presque  jamais 
}a  fof^^  ronde  od  triangulaire.  La  longueur  de  la  fente 
varie  V  niais  elle  est  toi}|d|irs  au  aitHfts  de  ^  lignes  el  peal 
aVeir  jbsq^li  6  et  8  lignes  de  lengoeor  transversale  ;  dan» 
4nn  cas,  jeVai  ti^ouvée  d'un  pouce»  Quelquefois  cfette  ligne 
est  droite  et  transversale  ,  d'autres  fois  elle  est  sinueuse  et 

« 

décl^iqueté6^. 

f  II  n^exisie  pfis  de  très^gratides  différences  entre  les  fem* 
mes  qui  ont  fait  un  ou  un  grand  nombre  d'enfant  :  c'est 
ainsi  qtio  le  col  est  plus  ou  moins  gros  ;  l'orîfice  toDjenrs 
ou:  linéaire  ou  siùueux  esl  plus  ou  koins  long  ;  mais  cbez 
ptiisîeûrs  femmes  primipares,  on  trouve  rorifice  aussi  éten- 
du en  longueur  que  chez  certaines  qui  ont  eu  succesMve- 
ment  2  .  3 ,  4 ,  5  et  6  enfans.  Cependant ,  en  moyenne»  il 
est  vrai  de  dire  que  le  col  est  d'autant  plus  gros  ,  rorifice 
d'aulanf  plus  grand  que  le  nombre  des  enfans  a  été  pins 
considérable; 

^  Sur  2«  femmes  qui  avaient  été  toutes  enceiules  une  oa 
plusieurs  ibiè ,  et  dont  )'ai  relevé  l'histoire  avec  assez  de 
détails  sur  le  )point  qui  nous  occupe»  4  d'entr'elles  n'avaient 
fait  encore  qu'une  fausse  couehe  lorsque  ).e  les  observai , 
18  avaient  eu  un  accouchenieot  à  terme,  ft  avaient  fait 
deux  enfans ,  5  en  avaient  faît.  trois  ;  4  ^^  avaient  eu  suc- 
cessivement un  plu*  grand  nombre. 

Si  l'on  excepte  la  première  classe  de  femmes,  dans  cha- 
cune des  classes  suivantes  on  trouve  des  orifices  de  col 
mesurant  4  et  5  lignes.  Une  femme  qui  n'avait  eu  qu'un 
enfant ,  a  présenté  un  orîftCe  linéaire  de  6  lignes ,  tandis 
qu'une  femme  qui  avait  fait  4  enfans  ,  en  présentait  un  de 
4  h  5  lignes.  Cependanft  tine'femme  qui  avait  eu  8  enfans 
offrait  un  orifice  utérin  d'un  pouce  de  diamètre. 

Ainsi,  quoique,  en  règle  générale;  le  col  soit  d*autant 
plus  gros  et  aplati,  l'oi^ficé  d'autant  plus  linéaire  et  lai^e, 
que  la  femme  a  fait  Un  pjus  grand  nombre  d'enfans  »  là  loi 
n'est  pas  mathématique ,   et  sans  doute  d'autres  cause» 


>peiifeift  agir  coAcârremmenr  jirec  oeiterid',  idles^  ^é  les 
circoMlamees^  râocoiidieti]eôt»'Iâ  ^osteuride^  ITeofaDi^^^ 
etc.  4u8Sf  Tetâtûeti  aq  "spéeuium  dotine  des  différëneèb 
beaucoup  plus  traDchées  eolrè  la  femme  qui  n'a  pâë'^ 
d'eufatis  et  celle  qui  en  a  fait  un,  qu'entre ^lerci^ et. celle 
qui  en  aurait  eu'  un  plus  gran jl  nembi^e. 

Il  existe  un  passage  ebtre  les  femmes  nuUipares  et  Icfs 

femmes  primipares',  je  veux  parler  de  oeHes  qui  a  ont  été 

enceintes  qu'une  fois,  et  qui  sont  accouchées  avant  tet^o^ 

4  femmes  sur  les  3s  ont  été  dans  ce  ca».  Chez  l'une,  iùùt 

'la  date  de  la  fausse  eoiiche  n'est  pas  indiquée  »  le  côl  était 

petit»  et  tout  au'spéctilum  paraissait  ét^e  dans  l'ét^t^dè 

^se  trouvent  les  femmes  nuliipares.  Les  3  autres  avaienj^alt 

une  fausse  couche  de  6  mois,  une  de  5  moîs(i)  et  und  dis 

â  mois.  Elles  présentaient  tentés  trois  tm^eol  d'un  qMdld- 

^cre  volume ,  en  forme  de  m^ameloh  ;  c'est-à-dire^  tf4^i^e^ 

minent;  cbesles  premières,  l'orifice ^ail  elliplif ne V  eheis 

les  s  autres,  linéaii^ ,  (la dernière  présentait  une lign^-uii 

peu  déchi^^tée)  t  dans  les  3  cas»  de  «  ligMs.de  diamètre 

-environ.  .  < 

Ce  petit  diamètre  de  l'orifice  qui  ne  s'est  rencontré  chet 
aucune  des  fiunmes  qui  avaienteudes  en-fans ,  ainsi  0ù^lne 
légère  augmentation  de  volume  du  col  sans  changement  de 
sa  forme  ,  me  paraissent  être  ensemble  les  deux  meiileui^ 
moyens  de  diagnostiquer  cet  état  mixte  entre  la  femme  qui 
n'a  jamais  conçu  et  éeHe  qui  a  eu  un  enfant. 

Sur  les '83  femmes  dont  j'ai  gardé  la  description' du  col 
vu  au  spéculum, ^se  trotivaient  enceintes;  et  chez  3  d'entre 
celles-ci  seulement  la  description  est  suffisamment  détaillée. 
Chez  ces  femmes  le  col  était  plus  ou  moins  volumineux.» 
il  étaitmou,  les  lèvres  étaient  gonflées  ;  chez  2}  d'en  truelles, 
l'orificé  était  tellement  dilatable  qu'on  pouvait  y  introduit^è 


(i)  La  fausse-couche'dé  trois  mois  fat  provoquée  par  un  coup  de 
pîed.reçadamsrle  ^^ati**.  / 
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dyspnée  qai  »  4ès  ce  inomeni,  étaient  Mes  toujours  en 
augmentant  ,  dt  eHe  nons  assura  n'afVoir  jamais  éprooTé^ 
RtétoiiffeiDeoi  ,  ni  palpitations^  avant  cette  époque; 

Iles  appticationa  de  sangsues.,  "de  ventouses  scarifiées  ^ 
faites  à  plusieurs  reprises  sur  ^  siège  du  mal ,  soulagèrent 
bk.malade  pendant  les  hait  premiers  fours  ^e  son  séjour  à 
riiôpital»  et  sous  leur  influence  on  vit  diminuer  sensille- 
nient  l'étendue  qu'occupait  la  matité  de  la  région  préeor^ 
jHaie;imais  bientôt  »  la  dyspbée  et  Tirrégalarité  du  ponis 
reprirent  une  augmentation  due  en  grande  partie  à  une 
double  pteurésie  intercurrente  dont  on  constata^i'exi^Hence , 
fdb  la  malade  mourut  le  s  juillet.    . 

• ')Le:  lendemain,   on  proééda  à  l'autopsie.  On  pratiqua 
d'abord  la  percussion  de  la  région  précordiale ,  et  ensuite 
eh  enleva  la  partie  antérieure  du  thorax  ^i  moyen  de  deux 
jiections  latérales  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  la  détacher 
avec  précaution  du  sac  fibrenx  du  péricarde.  Celui-ci  appa- 
rut alors  dans  toute  son  étendue.  Sa  direction   était  nor- 
mtile  »  c'est*h«âire  »  «qu'il^tait  l\^gèretaent  incliné  en  bas  et 
&  gaticfiie^  U  était  large  h  sa  partie  .supérieure  »  et  terminé 
/     eà  pnibite  arro;)4ie.  à  la  partie  inférieure.  Son  volume  était 
considérable  9  et  répondait  assez  exactement  à  l'espace  de 
matité  limité  sur  la  paroi  thoracique  avant  l'ouveiture  de 
la  poitrine,  ce  dont  on  s'assura  en  remettant  les  parties 
dans  leur  position  naturelle.    Je  cherchai  alors  à  donner 
is5Uc  au  liquide  que  je  supposais  remplir  fe  sac  '  du  péri- 
carde ,  en'faisadt  une  ponction  dans  sa  partie  antérieure  ; 
mais  il  n^ien  sortit  rien  »  et  je  m'éperçus  bientôt  que  l'in- 
Itrument  avftit' pénétré  dans  le  tissu'propre  du  cœur ,  dont 
^adhérence  an  pérkai^de  était  intime  dans  tous  les  points  , 
et^se^  trouvait  opérée  par  l'Intermédiaire  d'une  substance 
èemi-'Cartitagineffse  ,  épaisse  d'une  ligne  environ  ,  et  difll- 
eiie  k  déchire^.  Il  suit  natorelletnent  dé'ce  que  je  viens 
de  dire;  que  le  volume  du  ceedr  produisait  ^  lui  seul  cette 
ampliation  d«r  péricarde  qui  avait  d'abord  fait  croire  à  aoe 


^cuoiQlAiioa  de  liquide  dan»  soo  intérieur  ,  eu  j  ajoutait 
toutefois  la  faible  épaisséoyr  delà  pseudormembrfme  demir 
cartilagineuse  qui  unissait  les  deux  feuillets  séreux,  ha 
cœur  était  dooc  éooriae;  il  avait  ea  effet  daq  po|ices  d$ 
largeur  à  sa  base,  et  six  pouces  et  demi  de  loaguour.;  il 
était  Aplati  p^son  propre  poids  ,  el  le  tissu  eu  •  était,  aokplr 
lasse.  Ce  volame  remarquable  du  cœur  leoait  surtout  k 
ragrandi^ement  de  ie$  cayités ,  dont  les  rappoiits  de  eapâH 
cité eutr  elles  étaient  poiirtant  narmaux«  I<cs  parois  av^ieqt 
également  leurs  rapports  ordinaire»  d'épaisseur»  ei  ulaieot 
ioutea  hypertrophiées*  A)outoQS  qu'il  y  avait  uu  caillot 
fibrineux  dans  le  ventricule  droit  »  un  autre  plus  petit 
daps  le  veotriicole  gftuche.  Quant  aux  Boieoibraiie^  internes 
elles  étaient  saines  »  ainsi  que  les  valvules  des  différeBs.orit- 
fiees.  il  y  avait  du  liquide  puruleat  dans,  les  ^eux  plè- 
vres, etc.  ,etc*  ^  i 

La  première  question  à  résoudre  aprèsi  lè  ii»it  «que  je 
viens  de  rapporter,  pétait  de  savoir  d'où  provenait  ravg- 
menta  lion  de  Volume  du  cœur.  Elle  n'était  pas  ^aabérievrto 
à  la  péricardite ,  car  la  malade  ne  s'était  jamais  plaint  d'é- 
touffeaiens  ni  de  palpitations  avant  cette  derniers;  affBCtioQ% 
Elle  était  donc  reflet  de  Tinflammation  du  péricarde*  Mafe 
comment  cette  inflammation  avaitrelle  agi  'pour  augmenter 
le  volume  du  cœur  ?  JËtait-ce  par  son  exlsnsîon  au  tissu 
charnu  de  l'organe  ?  Cette  supposition  ne  tenait  pas  en 
réfléchissant  aux  faits  nombreux  ^  de  péricardite  où  le 
ccèura  conservé  ses  -diamètres  ordinaires.  Aestait  donc, 
comme  dernière  explication ,  celle  qui  était  fournie  par  la 
circonstance  même  de  l'adhérence  des  deux  feuillets  se- 
reuxdu  péricarde,  et  qi^i  se  pjn'éâentipt  ainsi  :  dans  Jes pre- 
miers temps  de  la  maladie  ,  le  sac  du  ptoic^rde;  ayant  été 
distendu  -  par  le  liquide  sécrété ,  avait  dcquis  tiivivolume 
considérable.  Plus  tard  ,ce  liquide  ayant  disparu  de  sa  cavité 
et  y  ayant  été  remplacé  par  un  produit  pseudô-pfiembra- 
neux^  il  y  avait  en ,  comme  conséqui^.çe  de  cette  tpiu^ajon 
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un  double  moovement   dé  traction  opéré  par  Jes  fausses 
membranes  y  l'un  sur   le   sac  du  péricarde  qui  avait  été 
attiré  de  sdebors  en  dedans;  Tautre  sur  la   périphérie  do 
c^œur  qui  »   au  contraire  »  avait  été  attirée  de  dedans  en 
dehors  ;  et  notons  que  cette  traction  avaii  agi  de  concert 
avec  la  tendance  naturelle  qui  portait  les  deux  organes  ^.se 
rapprocher  poàr  s'opposer  par  là  an  vide  qui  devait  résul- 
ter de  la  disparition  du  liquide  épanché.  Ainsi  »  pendant 
que  t  d'un  c6té  ,  le  péricarde  éprouvait  nne  action  de  re- 
trait sur  son  centre >  et  dioiinuait  de  volume  t  de  Faotre 
le  cœur  subissait  une  augmentation  dans  ses  différens  dia- 
mètres» qui  tenait  surtout  à  l'ampliation  de  ses^  cavités. 
De  plus /comme  la  traction  que  le  cosur  avait  subiea'éfait 
<sxercée  sur  tous  les  points  de  sa  surface*»  toutes  ses  cavités 
avaient  prêté   de  la  même  quantité  à-peu-près ,  et  voilà 
pourquoi  leurs  rapports  ordinaires  de  capacité  avaient  été 
conservés.  Quant  à  l'hypertrophie  de   leurs  parois  »   elle 
renti*ait  dans  la   loi    générale  de  formation  des  hyper- 
trophies »    établie   par   Corvisart»   c'^t  àrdire  ,    qu'elle 
devait  être  considérée  comme  un  surcroit  de  texture  et 
4'organisation  musculaire  au  moyen  desquelles  le  ccenr 
pouvait  lutter  avec  moins  de  désavantage,  d'uii  côté  »  con- 
tre le  sang  dont  la  quantité  à  expulser  était  devenue  consi- 
dérable par  suite  de  l'ampliation  des  cavités  ,  et  de  l'au- 
tre^ contre  le».bri4es  pseudo^membraneuses  qui  empê* 
chaîent  l'entier  exercice  de  son  resserreitnènt  contractile  (i). 


f '        »■■■■■'■■■     ■■k"     mrn'^w»*'.*» 


(,i)  La  théorie  de;  Gorvisart  est  fondée  ijpar  analogie ,  sur  rang- 
mentaiion  que  subissent  les  hiuscles  de  la  vie  animale ,  quand  ils 
sont  sonmi3  à  de  longs  oii  violens  çxercices  ,  et  elle  parait  très- 
légitifiié. Celle  qu'on  a  cru  devoii*  lui  so'bstitner  Test  beancoujp  moins. 
Diaprés  tselle^^ci  ,  riufliaminètîoû  sentit  la'causèd^rhypertrophie, 
parce  qm^ii  'à^Hve  quelquefiois  de ,  i^ncmoitrer  'un  développemrat 
duornaal  àe»  fibres  oiusculaires  de  la  vessie  et  de Test^oasi^c  enflammés. 
Ccmme  si  dans  les  cas  de  cystite  et  de  gastrite  il  n*y  avait  pas  le  plus 
souvent  des  contractions  répétées  des  fibres  musculaires  vésicales 
et  stomacales  ,  dont  rihtiaéûce  sur  le  dé^'eroppement  de  ces  fibres 
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Ajoutons  que  ces  obstacles  étant  les  mêmes  pour  les  àiSé^ 
fens  points  d^s  parois  ,  elles  avaient  reçu  an  renforcement 
musculaire  proportionnel  à  leur  épaisseur  naturelle,  et 
cela  expliquait  encore  pourquoi  leurs  rapports  d^épaisseup 
n'étaient  pas  plus  détruits  que  les  rapports  de  capacité  de 
leurs  cavités. 

Cette  explication  ,  basée  sur  le  concours  de  la  force  de 
traction  des  faussés  membranes  qui  s'organisent  (i)  ,  et  de 
la  tendance  qu'ont  les  organes  à  se  rapprocher  pour  préve* 
nir  la  formation  d'un  vide  ,  me  parut  la  seule  capable,  de 
résoudrc^convenablemeilt  la  question  qus  je  m'étais  pro^ 
posée,  sur  l'augmentation  du  cœur  dont  il  s'agit  ici.  Je 
ne  ponvats  pas  cependant  l'adopter  d'une  manière  abso« 
lue  ;  car\  pour  que  cette  influence  des  fausses-membranes 
snr  l'état  du  cœur  fût  définitivement  prouvée  ,  il  était  né- 
cessaire de  savoir  ^i  toujours  la  même  cause  entraînait  le 
même  effet;  <m  autrement  si»  danis  tous  les  cas  d'adhé- 
rence des  deux  feuillets  du  péricarde ,  il  y  avait  augmenta- 
tion de  volume  du  cœur.  J'avais  donc  besoin  de  nouveaux 
faits  :  en  parcourant  mes  notes  »  j'en  trouvai  Un  que  j'y 
avais  consigné  deux  mois  avant  celui  que  je  viens  de  rap* 
perler  9  et  qui  n'avait  pas  d'abord  éveillé  mon  attention  , 
bien  que  loi  étant  assez  analogue.  Plus  tard ,  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  renc(^ntrer  trois  autres  cas  d'adhérence  du  péri- 
carde. Voici  les  extraits  de  ces  quatre  observation^  : 

Obs.  II.*—  Un  homme  âgé  de  60  ans  »  d'une  constitU'- 
tiôn  forte,  d'un  tempérament  sanguin,  entra  à  l'iiôpital 
Necker  le  3  avril  1 834*  Il  avait  été  affecté  de  douleurs 

■    I  I  I  ■   ■  > ^^—1 ^  ■■■III  I  I    I  I  !■  I  » 

est  biénpios  concevable  que  celle  de  inflammation  t  Cette  théorie 
serapea  vraisemblable  tant  qn^elle  ne  reposera  pas  sur  la  mén^e 
base  que  celle  de  Corvisart,  c'est-à-dire  tant  qu'on  n*aura  pas  prouvé 
que  les  muscles  de  la  vie  animale  1  maintenus  en  repos  ,  peuvent 
s'byperlrophier  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique. 
(i>  Cette  traction  est  remarquable  dans  les  cicatrisations  éten^ 
dues. 


rhomathmates  av^c*  fièvre ,«  dans  lo  couranl  de  Tannée 
précédente,  «t  avab  ^  depuU  ce  tempa-l^  des  palpitation» 
et  de  l^étouffemeot  qni ,  augmentant  de  plus  en  plias,  le 
forcèrent  à  s'aliter  deui;  mois  avant  son  entrée  à  ThâpitaK 
Il  j  avait  ches  ce  malade  :  teinte  jaunarbran  ,  booffiasare 
de  la  face  ,  anxiété,  oppression  ,  toux  convulsive  ,  enflnre 
des  membres  inférieurs  ;  le  pouls  dur ,  régulier  «  vibrant  ; 
matité  de  six  pouces  en  hauteur  et  <9n  largeur ,  à  la  région 
, précordiale;  bruit  de  soufflet  des  plus  marqués  entre  le 
premier  et  le  seeond  bruit  normaK  Cet  état  ne  subit  pas 
de  variations  dignes  d'être  notées  j  seulement  Tei^flure  et 
rétouDemetft  croissaient  peu-à-peu ,.  lor9<{ue ,  le  1 3  avril 
au  matin ,  le  malade  mourut  subitement  en  revenant  de 
la  garde-robe. 

On  vit  h  l'autopsie  que  le  péricarde  était  vo}umi|ieuz , 
non  recouvert  par  les  poumons ,  et- placé,  presque  Ipngitu* 
dinalement,  avec  une  légère  tnclinaisod  de  droite)  gaucbe 
et  de  haut  en  bas.  Le  cœur  lui  adhérait  dana^  toute  son 
étendue  et  d'une  manière  intime  au  moyto  de  bridea  cel- 
Inlenses,  courtes  et  serrées.  Il  avait  cinq  pouces  délateur 
à  sa  base  et  six  poucça  dans  le  séna  longitudinal  ;  son  tissa 
était  mou ,  et  l'organe  s'affaissait  de  lui-même  et  par  son 
propre  poids;  Les  quatre  cavités  étaimit  à^eq-près  égales 
entr'elles*,  et  avaient  une  capacité  considérable i  les  parois 
en  étaient  beaucoup- pins  épaisses  que  dans  l'état  uonuaL 
Le  ventricule  gauche  contenait  un  caillot  !itbrioeux  déco- 
loré ,  formé  d^  plusieurs  couches  concentriques  et  i|n* 
briquées  dans  les  colonnes  charnues  ;  deux  des  valvules  aor^ 
tiques  étaient  indurées  dans  leur  sommet ,  et  il  en  résol- 
tak  un  rétrécissement  sensible  de  l'orifice  ventriculo^aor  • 
tique. 

Obs.  III.  -^  Un  homme  âgé  de  5g  ans ,  d'une  forte  con- 
stitution ,  et  buvant  beaucoup  de  vin  (environ  quatre  litres 
par  jour)  ,  s'était  assea  biem  porté'  jusqu'au  mois  de  mars- 
i834.  A  cette  époque,  il  ressentit  des  douleurs  vagues  gé- 
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néralés»   accompagnées  d* an  léger  étouffémeût  ;  mslis  îf 
n'en  contiâti&ii  pas  moitié  ses  occupations  ,  mangeant  pas^ 
sablemeiit  et  buvant  cocame  h  son  ordinaire  ,  c'est-à-dire  ^ 
beaucoup.   Il   resta  dans  cet  état  '  de  mal-aise   jtisqa'aa 
1 5  avril  suivant.  Alors  il  fut  pris  tout  à-coup ,  dans  la  nuit , 
d'une  oppression  violente  qui  le  força  :à  se  mettre  sur  son 
séant.  €ette  oppression  diminua  un  peu  sous  Tinfluence  dé 
deux  saignées  qui  lui  furent  pratiquées,  mais  il  ne  pnt  se 
lever  qu'au  bout  de  quinze  jours ,  et  encore  était-il  obligé 
de  s'asseoir  aussitôt  qu'il  avait  fait  quelques  pas.  Il  man- 
geait peu  ,  et  ne  buvait  qu'un  litre  dé  vin  par  jour.  Il  entra 
enfin  à  Thâpital  Necker  ,  le  5  juillet  de  la  même  année > 
à  cause  d'up  accroissement  que  son  oppressioô  avait  subi 
depuis  quelques  jours.  Il  avait  aior^  les  yeuxi^ouges^  sail- 
lâns,  la  face  apoplectique,  les  jambes  infiitrét^s.  Sa  respi- 
i^atidn  était  à  52  pai^  minute,  le  pouls  S  70,  petit  ^  très- 
irrégulier;  les  bàttemens  du  ccéur  étaient  confus,  sans  im^ 
pulsion  ,  et  présentaient  un  bruit  de«oufflét  enire  le  pre- 
mier et  le  deuxième  b^uit  normal^  il  y  avait  à  la  région 
précordiale  une  matité  de  trois  pouces  transversalement  et 
de  cmq  pouces  long}tndinalement.  Cet  homme  fut  saigné» 
mis  à  un  régime  sévère  ;  mais  roppression  et  l'enflure  des^ 
jiatnbes  augmentèrent  de  plus  en  plus  ;  îts'y  joignit  un  dé- 
lire que  rien*  lie  put  éalmer,  et  il  succon^ba  le  lo  juillet, 
'  A  l'autopsie ,  on  constata  que  le  sac  du  péricài^de  était 
un  peu  recouvert  latéralemed^t  par  le  bord  antérieur  des 
deux  poumons.  Sa  situation  était  nèrmale;  ii  adhérait  ait 
cœur  aii  moyen  de  ceHulosités  nombreuses  et  résistantes , 
entremêlées  de  quelques  concrétions puriformes, 'semi-bar- 
tflagmeuses  à  la.  .partie  postérieure  de  l'ofgane  ;  Tadhé- 
rcnce   était  générale,   excepté   pourtâtit   à  la  pointe  dii 
coeur  qiii  était  libre  dans  une  étendue  d'un  pouce  carré.  Le' 
cœur  avait  4  pouces  et  demi  de  largeur  à  sa  base,  et  5  pou-- 
ces  de  longueur  ;  le  tissu  en  était  mollasse  ,  et  l'organe^ 
étàk  affaissé  sur  lui  «même.  Les  quatre  cavités  étaient  beau-- 


43t  AMÊ¥BT»Mfi    DU    CCBOO..^ 

coup  plus  grandes  qàè  dans  rétai  normai ,  et  proportioR- 
neUe»  entr'elles  ;  les  parois  4a  Tentricule  gaacbe  ayaient 
«{uatre  lignes  d'épaisseur  ,  celles  du  veDiricale  droilt ,  troi^ 
lignes  p  celles  des  oreillettes  une  ligne  environ.  Cette  épais- 
seor  des  parois  du  cœqr ,  \fn  pea  moipdre  que  dans  l'état 
normal ,  paraissait  minime  en  comparaison  de  la  dilatation 
des  cavités.  La  membrane  interne  du  cœur  droit  était  ronge 
jusquesdans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire ,  qui  pré- 
sentait ça  et  là  une  exsudation  membraniforme  marquetée 
de  points  blancs.  Elle  était  sebsiblenient  épaissie  et  sevle- 
yait  en  détritus  au  moindre  grattage.  Les  orifices  élaie&t 
libres;  il  y  avait  du  sang. noir,  demi-floide»  dans  lesveû-' 
triçules  et  les  oreillettes. 

QaSé  ÏV\  —  Un  homme  figé  de  dS  ana ,  d'ime  taille 
moyenne ,  n'ayant  jamais  eu  de  palpitations  ni  d'étouffé- 
mens ,  entra  à  l'hôpital  Necker,  le  i6  septeixi)>re  i835.  Il 
avait  depuis  huit  jours  une  affection  ga^tro«iatestinale  ca- 
ractérisée par  de  la  douleur  à  l'épigastre,  de  la  soif,  de 
la  rougeur  à  la  langue»  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre,  etc. 
Il  fut  traité  par  d^s  sangsues  à  Tépigastre,   des  boissons 
délayantes,  et  au  bout  de  dii;  jours  les  symptômes  préci- 
tés étaient  amendés*  Todtefbis  la  convalescence,  ne  se  des- 
siofiit  pas  franchement  „  et  il  y  avait  4e  temps  en  temps  des 
exacerbations  fébriles.  Tout*à-coup,  du  8  au  9  octobre,  il 
lui  ^urvijat  un  étouffemént  avec  menace  de  suffocation. 
Qn  alla  chercher  l'élève  de  garde  qui  le  saigna  sa^ns  .•qu'il 
s'en  suivit  un  grand  amendement  dans  l'état  de  la  respira- 
tion ,  et  b)  lendemain  &  la  visite ,  on  remarqua  les  symp- 
tô(nes  suivans  :  le  malade  était  sur  son  séant ,  la  face  pâle», 
altérée  et  exprimant  i'anxiélé  la  plus  vive.  La  respiration 
était  très -accélérée  ,.  les  Fàttemens  do  cœur  irréguliers,, 
inégaux  ,  tantôt  avec ,  tantôt  sans  impulsion*  Les  bruili 
étaient  confus,  intermittens,  sans  mélange  do  bruits  anor- 
maux ;  le  pouls  radial  presque  nul ,  lés  extrémités  froides,, 
la  peau  inondée  dp  sueur.  Il  existait  h  la  région  précordiale? 


V 


Wie  mutilé  oomièàrable  ifa*on  oublia  4e  limitef^^esaele - 
iBehU  li  n'y  avah;  de  la  doalear  nalle  part.  Opioi  appli* 
Hn9i  à  plasiears  repHsés  des  Tentoufteè  scarifiées  sur  la  ré^ 
gion^du  cœur»  la  dyspnée  diminua  un  peu  »  le.  pouls  repa- 
rut plus  développé,  toujours  irrégulier}  mais  la  fece  prit 
de  la  l^ouffissure  ,  les  membres  inférieurs  «'infiltrèrent ,  et 

1  mdiTidu  mourut  le  9  a  ^noveaibre. 

AJ'autépsie^  le  .péricarde  se  présenta  avec  utf  volume 
exti*aordinaire  ,  tellement  qu'on  pût  croire  à  Taccumola- 
tiou  d'un  liquide  épanché  àans  son  intérieur.  Mais  il  ne 
s'écoula  rien  à  rincision  que  l'on  fit  pour  lui  donner  issue , 
otl'on  vit  que  rinslruibeat  avait  pénétré  dans  le  tissu 
charnu  du  cœur ,  dont  Tadhérence  au  péricarde  était*  intj- 
Qiement  Opérée  par  des  filaméns  ceUuleuic ,  serréa ,  courts , 
et  peu  extensibles*  Cet  organe  était  placé  normalement;  ii 
avait  cinq  pouces  de  largeur  à  sa  base ,  et  six  pouces  ef 
4emi  de  largeur;  lirait. mou»  jB^fissé  sur  lui-même;  ses 
cavités  {Proportionnelles  entr'dles  contenaient  du  sang  noir 
caUié ,  et  avaient  plus  du; double  4e  leur  capacité  ordi- 
aaire»  I»es  paroia  du  ventricule  gauche  avaîeiat  neuf  lignes 
4'épaisseur»  celles  du  ventricule  droit  cinq  lignes»  ceilks 
des  oreillettes  trpis  lignes*  La  membrane  interne  était 
aaine  V  et.  les  orifices  libres. 

.  Oas.  V»**^  Un  homme  de  24  ans  ,■  d'une  forte  coostitn- 
tion»  d'un  tempérament  sanguin,  qni  n'avait  pas  été  ma- 
lade depuis  plusieurs  années  (  ce  qu'on  apprit  par'  des  ron- 
a^gnemens  ultérieurs  )  »  entra  à  rhôpitat^ecker  le  s8  no»- 
vembre  i83&.  Il  était  afiecté  d'une  fièvre  typhoïde  .avec 
prédominance  de  déliré*  U  fut  traité  par  la  mélhode  anti- 
^phlogistique  »  et  il  se  trouva  mieux  pendant  deux  ou  trois 
jours  ;  mais  la  maladie  reprit  une  augmentation  rapide  ». 
et  la  mort  arrivage  10' décembre. 

Outro  lei$  lésieyas  particulières  de  L'affection  typhoïde 
dont  je  n^parlerai  pas  ici»  on  trouva  que  le  péricarde  était 
adhérent  au  c<jeur  dans  toute  son  étendue  »f  au ^ moyen  dé 


celiolo^îté^d'àncidn^e  foriaaiioQ.  Lecoiydir 4lMt  seotoiblenMril 
pla»  volamioeux  qa'k  l'état  normal.  Da  moki^parut  41  ainsî  k 
quelques  personnes  qui  en  firent  la  remarque  »  sans  avoir, 
£omme  moi ,  des  idées  précooçiies  à  ce  sujet*  Ce  yolome 
tenait  à  l'augmentation  proportionnejlle  d'ampUation  des 
cavités  et  d'épaisseur  de  leurs  parois ,  sjmis  prédooMnaoee 
marquée  dbs  unes  sur  les  autres,.  Il  y  araii  de  plus  »  ooiour 
«de  àa  base ,  ^une  rprôduetion  ossîibrine  que  fe  né  fais 
qu'indiquer. 

Oh  yoH  que,  dans  ces  quatre  faits ,  radhérence  du  péri- 
carder  èeincjdait  avec  Tai^pDaentation  plus  ou  moius  mar- 
quée du  volume  du  cœu».  Mais  oa  a  dCl  voir  anssi  que 
certains  d'enir'^ux  prés^ai«)iil  en  sus  des  iésions  qui  ten- 
drais peut-être  h  aCa3>Iir  la  valeur  des  adhérences, 
l^omme  é^use  de  eette  augmentation  du  vdiome.  Aipsi^ 
Hdans  l'observation  n*.  a  »  il  y  avait ,  avec  radhérence  des 
feuillets  séreux  do  péricarde  »  un  rétrécissement  de  l'ori- 
fice aortiqoe.  Or.  l'on  doit  demander  à  laquelle  de  «ces 
deux  iésions  »  radhérence  on  le  rétrécissement ,  il  convient 
de  rapporter  Taugmentation  de  volume  de  l'organe.  Il  psh 
Tsttra  d'abord  difficile  de  répondre  positivement  à  >  cette 
question  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que  la  dih^tatioo  dois  cavités 
et  l'hypertrophie  des  parois  vêtaient  générales  et  pre- 
porti<mnelles  entr'elles  »  que  de  plus  il  y  avait  d'autres  cir- 
-constances  fmatomiques  doi^t  je  parlerai  aiUeors»  les- 
quelles ne  se  présentent^uères  réunies  dans  les  cas  d'alté- 
ration des  orifices ,  on  arrivera  à  reconnaître  l'adfaérevce 
du  péricarde  comme  cause ,  sinon  unique»  du  moins  prin- 
cipale de  l'ampliation  du  corar.  Dans  l'observation  ll^  5.« 
il  y  avait,  avec  l'adhérence  du  péricarde»  uâeinflammartioa 
>de  la  membrane  interne  du  ventricule  droit  ;-  l'on  doit  se 
demander  encore ,  quelle  était  oeUe  de  ces  deux  lésions  qui 
avait  causé  Ja  dilatation  générale  du  ccMir  qui  l'acoonapa- 
^gnait.  Cette  qnestbn  est  moins  sérieuse  que  ta  précédente  ; 
^?ar  on  rencontre  si  souvent  l'inflammation  interne  du  cœur 
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8»Dà  aogîsientâUoii  d6  8on  volome  (i)»  ip'it  semii  peu  lo-* 
giqae  di^ns  te  cas  prféseiit ,  de  la^  regap4er  oomme  cause 
d'une  léaionàveo  laquelle  elle  ne  se  fMifve  pâs^rdJAair^Kiciit 
réimie. 

Quoi  qu*il  en  aeit  deadifficoltétf  précéieiftes ,  ofme  peut 
nier 'que  la  coÎDcidenee.  de  Tadhérence  du  péricarde  et  de 
l'ampliation  du  cœur,  cinq  fois  répétée  dans  les  cinq  faits 
qne  l'ai  présentés»  ne  fende  très^probable  ractioii  de 
Tune  pour  la  productien  de  Tautre.  Là  chosô  paraîtra  ,  je 
pense»  hors  de  doute,  quânéon  aura  vu  le  résultat  des 
recherchea  que  )'ai  faite»  à  ee  sujet  dans  les  auteurs.  Je 
m'en  vais ,  pour  abréger^  le  donner  sous  forme  de  tableam 

Cas  d^adhërence  complète  Cas  d'adfaërence  complète 

an  péncùrdectÂnméêfktuwec  eu  péricarde  ^  d«  co'incidant 

iifie   Aagmentation   de    to-  paa  avec  rai^gnieptaiion  de 

lune  da  cœur.  Yoluine  du  cœiir. 
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Corvisarl    (6).  4»     •     •     •     •     •     •     •  * 

Tascheron  (7)»     4 ,  •     •  * 

Dundas  (8).  .  8.     .......  o 

.Lobstein^  (9).  I.     .     .     .     •     .     ,     .0 

Archives  j^io),    5.     .      ......     1 
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(i)  Je  su|lpose  que  l^inflam motion  n*a  pas  encore   déformé  1e& 
orifices, 
(a)  Trtdtédes  mulojdies  du  ccew.  Tom.  h^' ,  pag.  34 1 ,  566 ,  iSi 

391  ,  4<9  i  ^o')^^  II  >  P*  4^'* 

(3)  Clîniqaemédiecaê.  Tom.  I.*!",  paç.  40  ^  44 ,  â^i  ,  ^ 

(^)  Histoire  anatomi^ue  des  inflammations.  Ton.  I.«r,  py  346-. 

(5)  Trvitédes  maladies  du  coBur,  Pag.  347  ,  1^%  ,  a58  ^aÇr  >  264. 

(6)  JSjmr  sur  les  maioâUs  du  eatur  (  édition  de  1 8-1 1  >  ^  (psg,  34  ^ 
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Ed  a)oQUat  aa  chiffre  de  la  première  coloDoe  lea  cioq 
faits  qui  me  sont  propres  »  oo  aura  donc  4o  cas  d'adhéren- 
ces dn  péricarde  accomp^agnées  d'ampliation  du  cœur»  et 
8  seolemept  d'adhérences  dansJesquelles  celle  ampliation 
n'est  pas  notée  ;  c'est  à-djre  »  qn'eo  sqi|>osant  de  ia  part 
des  auteors  que  je  viens  de  citer ,  npe  e^tim^tion  toujoars 
exacte  des  diam^res  dfi.^oiiir  »  quelque  peu  qu'ils  dépas- 
sassent les  limites  prdinaires,  leur  augmentation  a  coïncidé 
«vee  Tadhérence  du  péricarde  dans  les  cinq  sixièmes  des 
cas.  On  doit  donc  coniplure  de  ce  résuUat ,  que  Tadhérence 
eomplète  du  péricarde  exerce  une  influence  sur  l'état  de 
iFolume  du  cœur  ;  et  cette  ipfliience  est  aussi  réelle  que 
celle  des  rélrécissemens  d'orifices  ;  car  on  ne  nie  pas 
cette  dernière»  hien  qu'il  arrive  quelquefois  de  rencon- 
trer des  rétrécissemens  sans  dilatation  notable  des  ca- 
vités. 

4 

On  pourra  maintenant  s'étonner  que  tons  les  auteurs 
qui  m'ont  fourni  les*  matériaux  du  tableau  précédent  «  se 
taisent  sur  le  rapport  de  causalité  qui  eitiste  entre  l'adhé- 
rence et  l'ampliation  du  cœur.  Ainsi ,  GoWlsart ,  Lobslein 
se  contentent  de  dire  que  l'anévrysme  du  Cœur  est  souvent 
compliqué  de  Tadhérence  du  péricarde.  M.  le  professeur 
Andral  ne  compte  pour  rien  les  adhérences  dana^deux  cas 
où  elles  étaient  accompagnées  d'hypertrophie  du  cœur  ;  il 
cite  ces  deux  faits  pour  prouver  que  cette  dernière  est 
souvent  produite  par  l'extension,  au  tissu  cha'mu  de  l'or- 
gane de  l'inflammation  de  ses  membranes.  H.  le  professeur 


(7)  Recherches  tMnaionucopaikolo figues  sur  ia'  médedne'-pratiipie, 
Tom.  m  y  pag.  iJ^o  ,  a43  ,  ^46  ,  o5i  ,  a58  ,  a63|. 

{JS)  Transactions  médicO''c9ùrurgie€des  de  Londres^  traduites  par 
Deschamps  fils  ;  tome  I.*' ,  pag.  4^  «t  saivantes* 

(9}  jânàtomie  padwlog,  Tom.  11  «  pag.  4 1^« 

(ia)Tom.  XVIII,  pag.  83 ,  tom.  XXX,  p.  n3,  tom.  XXI, 
pag«  a6S ,  Tome  IV  ( a.«  série) ,  paç.  1 13 ,  1 1 5  ,  61 3. 


Booillaad  soutient  la  même  opinion  ,  et  poor  la  preave  il. 
reavoie  également  aax  obseryation«  .  d'adhérence  qoe  je^ 
lui  ai  emprantées.  Ce  silence  de  tant  d'habiles  observa- 
teurs ^ur  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  Tadhérence  du 
péricarde  et  l'augmentatioa  de  yolome  du  cœur ,  me  fai- 
sait presque  douter  que  ce  rapport  existât  -,  et  ébranlait , 
en  quelque  sorte»  la  certitude  que  devait  me  donner  le 
résultât  auquel  mes  recherches  m'avaient  conduit  »  lors- 
que dernièrement  j'ai  trouvé  dans  Haller  l'adhérence  du 
cœur  signalée  comme  cause  de  son  ampliation*  Voici  com- 
ment s'exprime  cegrand  physiologiste  :  tExstant  alla  exem- 
pta  (  cardis  perieardio  connati  )   in  quihus  haminem 
^nmn  fuîêse  ixdditur  ,  neque  ea  pa^a ,  mihi  tamen  hae- 
tenus  suspecta  ,  quod  omnino  cordts  neeessaria  Ubertas 
ab  eo  eoatitu  plurtmum  patiatur.  €um  enim  perieardium 
diaphragnuui  imprimis  coalescai  ,  nwi  poterit  car ,  cùni 
perieardio   connatum ,  tiMveri,    aut  muéronem  suum 
adducere  »  aut  arctari  updique  ,  quin  diaphragma  una 
adtrahats   eUvet  sinistramque  partem  ejus  neeessarii 
organi  ad  dextram  antrarsum  revellat^  lia  eene  et  spiri^ 
tum  œgrtus  trahi  neeesse  est ,  et  eum  omntna  septum 
transversum  suœ  trdctionœ  résistât ,   non  poterit  muero 
cordis  dextrorsum   ad  basin  accedere,   qui  in  sinistrà 
septi  transversî  parte  retineatur^  neque  arcum  suum ,  ad 
anteriora  curvum  ,  describere ,  neqûe  aded  perinde  accu- 
rate  cor  arctaru    Inde  in  pluribus  exemplis,  per  am- 
plum  cor  fuit  cui  perieardium. connatmn  esset.  Maie  enim 
contractum  maie  evacuatur,  9  (1) 

Ainsi,  Haller  pense  que  lorsque  le  cœur  adhère  au  péri- 
carde» il  doit  éprouver  la  plus  grande  peine  à  àe  contracter» 
qoe  dèsrlors  ses  cavités  sont  mal  évacuées ,  et  c'est  pour 
cela  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'adhérences  du 
péricarde ,  il  a  vu  le  cœur  très-volumineux ,  peramplum. 

(i)Physiol,,  tome  I.«',  p.  28g. 
10*  5ji 
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Il  est  pnssqàe  inutila  dû  f«re  remarquer  que ,  tout  en  re^ 
connai^saDl   par   ià  rinfluence  de  radhérence   da  péri- 
carde »'  Haller  n'explk^  son  action  qu'à  demi;  car  il  m 
contente  dé  dire  que  la  difficuké  qui  en  r^alte  pour  les 
contractions  du  cœnr»  maintient  celui-ci  dans  un  état 
d'ampliation ;  or»  il  n'expHque  paa  la  caase  première  de 
cette  ampliation»  et  Ton  ne  voit  pas  comment  ane  éva- 
cuation  iacomplèto  des  cat ités  considérées  d'abord  à  Tétat 
normal  pourrait  arriver  successivelnent  à  tripler  le  Tolome 
du  cœur.  Ajoutons  encore ,  pour  montre^  toute  la  différence 
qu'il  y  a  entre  son  explication  et  oelle  que  j'ai  présentée , 
c'est  qa-élle  n'embrasse  pas  l'hypertrophie  dont  il  n'est 
nullem^t  question  d^ns  le  passage  précité.  Mais  il  ne 
faudrait  pisis  conclure  de  cette  remarque  de  ma  pai^t,  que 
}e  suppoâe  l'hypertrophie  aiSecter  toujours  les  coeurs  que 
l'adhéreoce  du  péricarde  a  rendus  volumineux  ;  ce  serait 
me  prêter  une  opinion  que  les  faits   désavouent.    Nous 
Toyons.en  effet  dans  l'observation  n^  .3  ,  que  les  parois  dn 
cœur»  loin  d'être  hypertrophi^ft»  étaient  au  contraire  un 
peu  amineies ,  et  que  l'augmentation  de  ses  diamètres  ne 
lenait  qu'à  l'ampliation  intérieure  des  cavités.  Corvisart 
cite  untasà-peu--près  analogue  (i).  La  dilatation  simple 
n'est  donc  pas  pas  impossible  dans  les  faits  d'augmentation 
du  volume  dn  cœur  par  suite  d'adhérences ,  seulement 
elle  est  peu  commune;  et  remarquons  que  la  même  loi  de 
proportion  existe  pour  les  dilatations  par  suite  de  rétré- 
cissemens  d'orifices  ;  leur  coîqcidence  avec  l'hypertrophie 
des  parois  fait  la  règle  »  et  leur  sîmplieilé  fait  l'exception. 

Non»  avops  dit  que  la  tendance  du  cœur  et  du  péri- 
carde à  s'opposer  à  la  formation  d'un  vide  résultant  de  la 
disparution  du  liquide  épanché  entr'eux  deux ,  plus  la  trac- 
tion des  fausses  membranes  organisées  lors  de  cette  dispa- 
rution 9  étaient  la  cause  première  de  l'anipliation  du  cœur 

(i)  Ouvrage  cité  ^  page  $4- 


tjui  les  accompagne.  La  traction  des  fausses  membranes 
est  doable  ;  elle  se  fait  d'nn  côté  snr  lecofear  dont  le  vo- 
lame  augmente  en  tons  sens,  et  de  l'autre  sur  le  sac 
fibreux  du.  péricarde  «  qui  d'aVord  «  violemment  distendu 
par  le  liquide  épanché,  diminue  au  contraire  de  volume 
«n  revenant  sur  son  centre.  De  cette  manière  »  les  fausses 
membranes  rapprochent  le  péricarde  du  cœur  en  leur 
faisant  intécuter  à  l'nn  et  à  l'autre  une  partie  du  chemin 
nécessaire  à  ce  rapprochement ,  et  plus  l'intervalle  qui 
les  sépare  est  rendu  considérable  par  Pabondance  de 
répanchement ,  plus  l'espace  que  devra  parcourir  cha- 
cun de  ces  deux  organes  pour  que  leur  jonction  s'opère^ 
est  lui-même  considérable.  Il  suit  de  là  que  le  volume 
un  cœur  subit  une  augmentation  proportionelle  à  la  dis- 
iention  initiale  dn  péricarde  »  et  si  Ton  rencontre  quelque- 
fois des  cas  d'adhérence  complète»  où  les  diamètres  du 
cœur  ne  dépassent  presque  pas  les  limites  ordinan^es ,  on 
^oit  raisonnablement  en  chercher  la  cause  dans  la  fai- 
blesse de  r^anchement  primitif  (i)« 

Nous  voilà  conduits  par  l'analogie  à  parler  des  épan- 
t^emens  pleurétiques ,  et  de  leur  terminaison  par  le  ré- 
trécissement de  la  cavité  thoraciqne.  On  va  voir  que  les 
choses  s'y  passent  à-peu-près  comme  dans  les  épanthe*- 
mens  inflammatoires  dn  péricarde.  Laennec  signale  comme 
circonstances  coïncidant  avec  les  rétrécissemens  notables 
•qui  surviennent  après  certaines  pleurésies,  un  épanche - 
ment  antérieur  considérable,  et  une  fausse  membrane 
fibro- cartilagineuse  qui  unit  les  deux  plèvres  costale  et 
pulmonaire  (s).  Or,  partant  de  là,  et  faisant  pour  le 
thorax  le  raisonnement  que  nous  faisions  précédemment 
pour  le  péricarde  nous  dirons  z  si  l'épanchement  pleural 

(i)  Oa^erra  un  peu  plus  loin  qu'il  y  en  a  une  autre  cause. 
{:iy  Traité  de  l'Auscuttaiion  iéàiûon  âe  1826),  tome  II,  p.  i36 
et  suivantes). 

Si  T. 


\ 
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a  été  aboadant ,  la  paroi  costale  a  <d&  être,  séparée  da  poch* 
men.par  un  iatervaUe  considérable  ;  et  dèMors  leur  rap« 
prochement  n*a  pu  se  faire  sans  qu'il  en  soit  résulté  uq  rac- 
courcissement  considérable  des  diamètres  de   la   paroi. 
Quant  à  la  cause  de  ce  rétrécissement,  elle  ne  consiste 
pas  uniquement»  comme  le  peose  Laennec  »  dans  la  pres- 
sion de  Tair  qui  refoule  la  paroi  sur  le  vidé  qui  tendrait  à 
se  faire  dans  Ja  cavité  pleurale.   On  doit  admettre  qu'il 
tient  en  partie  à  la  membrane  fibro^cartilagineuse  iû>nt 
la  présence,  d'après  le  même  auteur /  coïncide  avec  les 
rétrécissemens  considérables  de   la  paroi  costale  ;    sur- 
tout quand  on  nous  représente  cette  membrane  tendue ,  ad- 
hérente à  la  paroi ,  et  en  dehors  d'elle  les  côtes  rapprochées , 
et  l0S  pftuscles  intercostaux  plissés.  Ce  raccourcissement 
longitudinal  de  la  paroi,  ce  froncement  de  ses  parties  mol- 
les ,  si  analogue  aux  froncemens  de.  la  peau  produits  par 
les  cicatrices  étendues ,  sont  un  effet  bieu  évident  de  l'or- 
ganisation de  la  fausse  membrane,   et  il  est   probable 
dès -lors  que  son  action  s'étend  aussi  sur  le  poumon  qui 
vient  &  la  rencontre  de  la  paroi  costale,  comme  le  cœur 
à  celle  du  péricarde.  Mais,  objecter  a-ton,  pourquoi  »  s'il  en 
est  ainsi,  trouve*t-on  le  cœur  augmenti^.  de  volume»  tandis 
que  le  poumon  a  perdu  une  partie  du  sien  î  Cette  diffé- 
rence dans  le  volume  tient  à  la  manière  toute  différente 
dont  ces  deux  organes  se  comportent  avec  l'épancheoient 
Pans  la  péricardite ,  le  liquide  s'accumule  en  distendant 
le, sac  du  péficarde,  et  ne  change  rien  au  volume  du  cœor 
qui  conserve  ses  diamètres  ordinaires.  Dans  la  pleurésie, au 
contraire ,  la  paroi  costale  prête  peu  et  l'accumulation  du 
liquide  ne  se  fait  guères  qu'aux  dépens  du  poumon  qui  est 
plus  ou  moins  refoulé.  Supposons  maintenant  que  le  rap- 
prochement résultant  de  Torganisation  des  fausses  mem- 
branes et  de  la  dbparitiou  du  liquide  ait  lieu  :  le  cœur, 
qui  a  conservé  son  volume  ne  pourra  que  l'augmenter  en 
venant  se  joindre  au  péricarde  ,  tandis  que  lo  poumoa 
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eonsprhné ,  atrophié  pour  akisi  dire ,  ne  reviendra  jamais  à 
à  son  état  primitif»  arrêté  qu'il  sera  dans  son  mouTement 
excentrique  par  la  rencôotre  de  la  paroi  costale.  Mais  re« 
prenons. 

•  L'augmentation  de  volume  du  cœur,  avons-nous  encore 
dit^  tient  à  Tampliation  intérieure  des  cavités»  et  à  l'hy- 
pertrophie de  leurs  parois,  mais  bien  plus  k  la  première 
qu*à  la,  seconde  de  ces  deux  altérations.  La  dilatation  des 
cavités  se  développe  d'abord»  l'hypertrophie  arrive  ensuite 
à-peu^-près  de  la  manière  suivante.  Lorsque  le  cœur  obéit 
à  la  traction  des  dusses  membranes»  ses  parois  s*aIongent» 
a*étendent  en  tous  sens^»  mais  en  même  temps  »  et  cela  ne 
peut  se  faire  autrement  :  ses  cavités  s'agrandissent  en  pro- 
portion de  Tespace  qu'il  parcourt  pour  venir  rencontrer 
le  sac  du  péricarde.  L'adhérence  de  ces  deux  organes  étant 
une  fois  établie»  il  en  résulte >  comme  le  fait  remarquer 
Haller  ,  une  grande  difficulté  pour^  la  contraction  des  cavi- 
tés qui»  étant  Advenues  plus  amples»  ont  une  grande  quan- 
tité de  sang  à  expulser  ;  de  plus  »  elles  trouvent  dans  l'a* 
dhérence  du  péricarde»  un  obstacle  qui  leur  enlève  une 
grande  partie  de  la  force  nécessaire  pour  opérer  leurs  con- 
tractions dont  il  abrège  l'étendue  ;  elles  ont  besoin  d'un 
renfoncement;  c'est   alors  que  leurs  parois  s'hypertro- 
phient.  Cette  hypertrophie  se  fait  rapidement  »  et  doit  être 
eonsidérée  comnâe  une  altération  protectrice  employée  par 
la  nature  pour  la  conservation  de  l'impulsion  nécessaire 
au  centre  circulatoire.  De  cette  manière,  les  contractions 
du  cœur  sont  plus  énergiques  »  et  leur  intensité  compense 
la  gêne  que  leur  apportaient  les  adhérences  du  péricarde. 
Cependant  on  va  voir  que  cette  gêne  ne  dure  pas  toujours, 
parce  que  le  péricarde  n'est  pas  toujours  inextensible.  En 
effet,  les  tiraillemens  exercés  continnellemeat  sur  lui  par 
les  contractions  du  cœur,  finissent  peu-à-peu  par  le  disten- 
dre ;  quoique  fibreux,  il  prête  de  plus  en  plus.  Le  rétrécis* 
fii'ment  contractile  des  cavitj^  d«5vient  pins  complet»  e(  leuk>- 
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diUlalion  diminue*  L'hypertrophie  diminiie  égalein^it  à 
mesure  qu'elle  devient  inutile  à  cause  de  Talongemeat  du 
péricarde,  et  le  cœur  revient  ainsi  à  son  état  naturel. 

Je  ne  me  dissimule  pai  la  nuance  hypothétique  de  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  le  retour  du  tœur  à  des  dimen- 
sions normales  »  et^  Ton  pourrait  bien  m'adresser  robjec-- 
tion  que  M.  Broussais  (i)  faisait  dans  le  temps  à  Laennec» 
au  sujet  des  détails  minutieux  qu'il  donnait  de  l'histoire 
anatomique  des  tubercules.  Mais  je  ne   répondrai  pas, 
eomme  Laennec,  à  cette  objection  (2)  ;  car  il  y  a  ,  co  me 
semble  ,  trop  de  différence  entre  l'étude  des  transforma* 
Uons   de  certains  insectes ,  et  celle  des  changemens  que 
subissent  les  altérations  organiques  ,  pour  que  l'on  doive 
les  comparer  entr'elles  sous  le  rapport  de  la  certitude  des 
détails  qui  composent  leur  histoire.   Le*  naturaliste  peat 
observer  à  volonté  la  série  des  différens  état^  par  lesquels 
passent  les  Individus  qu'il  étudie  {  ceux-ci  sont  toujours 
soumis  à  la  même  loi  de  développement  d^it*  les  périodes 
sont  invariables.  Quant  au  pathologiste ,  H  est  obligé  d'at- 
tendre que  le  hasard  lui  envoie  les  altérations  organiques 
dont  il  recherche  l'histoire  :  elles  ont  commencé  à  des 
époques  incertaines ,  ont  pu  éprouver  une  foule  de  modifi- 
cations ,  et  sont  souvent  plus  ou  moins  intimement  com- 
pliquées d'autres  altérations  qui  les  masquent  ou  les  déna- 
turent.. Je  suis  donc  loin  d^affirmer  que  dans  les  cas  d'ad- 

(i)  «  // (  Laennec  )  affirme  tout  cela  avec  ta  plus  étonnante  rntré- 
piditi,  H  semble  gu  *il  ait  été  dans  l'intérieur  du  corps  de  ses  malades 
au  moment  où  cette  matière  a  paru  d'abord  sous  l'état  crû  ,  €fu*ilVa 

vu   croftre ,  ençahir  les  tissus  ^  etc »  (Examendes  DocU*iiies 

médicales  ,  i8ai ,  t.  II ,  pagç  733  ), 

(a)  «  ilf.  Broussais  croit^il  que  le  naturaliste  gui  a  Iroupé  sur  le 
même  buisson  la  larve ,  la  njrmphe  et  le  papillon  dans  leurs  divers  de- 
grés de  développement ,  ait  besoin ,  pour  décrire  les  métamorphoses  de 
cef  insecte  ,  de  s'enfermer  dans  l'oeuf  ou  dans  la  chrysalide ,  etc....  » 
(  Laennec ,  ouvrage  cité ,  prélace ,  page  xxiJ). 
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hérence  dfi  pérf carde ,  le  c<eur  dilaté  et  byperlrophié  re- 
Tienne  à  son  état  normal.  Je  regarda  seulement  la  chose 
comme  probable»  en  me  fondant,  i.®  sur  la*  possibilité 
d'une  extension  graduelle  du  péricarde ,  et  du  iiésaltat  qai 
doit  s'en  suivre  pour  le  raccourcissement  des  diamètres  du 
cœur  y  comme  je  l'ai  déjà  dit  ;  2/  sur  les  faits  qui  nou^ 
apprennent  qu'à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'époque  de 
formation  des  fausses -membranes  »  le  cœur  esl  moins  yolu- 
mineux»  Celte  gradation  dans  l'état  de  volume  du  cœur  , 
suivant  l'époque  du  début  de  la  péricardite,  est  surtout 
frappante  dans  les  observations  qui  me  sont  prppres.  Ainsi 
dans  la  première  et  la  quatrième»  la  durée  de  l'afiecliou 
fut  courte  ,  le  cœur  était  très-volumineux  ;  il  l'était  moins 
daps  la  deuxième  et  la  troisième  »  où  l'affection  avait  été 
plus  longue.  Enfin  dans  la  cinquième ,  l'époque  de  forma- 
tion des  fausses  membranes  était  trèç-reculée  ,  et  le  cœur 
avait  à-pen-prèsf  ses  diamètres  ordinaires  ;  aussi  l'état  nor- 
mal de  son  volume  et  de  son  tissu  m'engage-t-il  à  ne  pas 
le  faire  figurer  avec  les  quatre  autres ,  pour  l'exposition 
des  caractères  anatomiques  propres  à  l'ampliation  du  cœur 
qui  résulte  des  adhérences  du  péricarde ,  par  laquelle  je 
vais  terminer.  * 

Ces  caractères  sont  au  nombre  de  trois  ;  ils  se  tirent , 
1.^  de  l'état  général  de  dilatation  et  d'hypertrophie  du 
cœur  ;  a^®  de  la  mollesse  de  son  tissu  ;  5.*'  de  sa  situation. 

i.""  L'état  général  de  dilatation  des  cavités  existait  dans 
les  quatre  observations  précitées  ;  il  s'y  joignait  une  hy-^ 
pertrophie  également  générale  des  parois  >  dans  la  pre- 
mière ,  la  troisième ,  la  cinquième  ;  la  deuxième  n'était 
qu'à  l'état  de  dilatation  simple.  Cette  circonstance  anato- 
mique  se  trouve  indirectement  indiquée  parles  auteurs  que 
j'ai  cités»  qui  parlent  de  cœurs  volumineux  ,  sans  dire  que 
leur  volume  tînt  spécialement  à  la  dilatation  d'une  seule 
cavité ,  et  elle  a  été  positivement  observée  par  Lobstein  , 
qui  pourtant  ne  voyait  aucun  rapport  de  causalité  eoijce. 
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par  les  obserTations  des  aotears,  font,  de  la  dîlaUtioa  et 
de  rhypertrophie  da  cœur  produites  par  FadhéreuGe  du 
péricarde  »  une  forme  particulière  et  complètement  à  part. 
Comme  cette  espèce  de  dilatation  et  d'Jbypertrophie ,  si 
différente  en  certains  points  de  celle  produite  par  les  ré- 
trécbsemens  d'orifices. ,  a  cependant  quelques  traits  de  res- 
semblance avec  elle  ,  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
de  résumer  cette  similitude  et  cette  différence. 

L'adhérence  complète  du  cœur  au  péricarde ,  et  le  rétré- 
cissement de  ses  orifices ,  influent  également  sur  l'état  du 
cœur  en  augmentan  t  ses  diamètres.  Cette  augmentation  de 
volume  tient  à  la  dilatation  des  cavités  et  à  l'hypertrophie 
àes  parois.  La  dilatation  peut  exister  seule  ,  mais  ordinai- 
rement elle  est  jointe  à  l'hypertrophie  qu'elle  précède  dans 
son  développement.  L'ampliation  par  adhérence  est  pro- 
duite par  le  mouve^nent  des  parois  qui  obéissent  surtout 
à  la  tractioià   des  fausses-membranes  ;   l'ampliation   par 
rétrécissement  tient  à  l'impulsion   excentrique   du  sang 
qui  franchit  difficilement  l'orifice  rétréci;  de  sojrte  que 
dans  l'une  la  cause  agit  de  dehors  eu  dedans ,  dans  l'autre 
elle  agit  de  dedans  en  dehors.  Dans  la  première»  U  cause 
étant  générale ,  la  dilatation  et  Thypertrophie  sont  géné- 
rales ;  dans  la  seconde  ,  la  cause  étant  locale ,  il  n'y  a  le 
plus  souvent  qu'une  cavité  d'affectée.  Dans  les  cas  d'adhé^ 
rence ,  le  cœur  s'affaisse  sur  lui-même ,  est  mou  ,  pafce 
que  la  dilatation  est  proportionnelletnent  plus  considérable 
que  l'hypertrophie ,  et  que  celle-^ci  s'est  faite  rapidement, 
pans  les  cas  de  rétrécissement,  le  cœur  ne  s'affaisse  pas; 
son  tissu  est  résistant ,  parce  que  la  dilatation  est  propor- 
tionnelle à  l'hypertrophie  9  et  que  celle-ci  s'est  effectuée 
lentement.  Dans  les  premiers  ,  le  cœur  a  conservé  sa  si- 
tuation presque  perpendiculaire  au  diaphragme  ;  dans  les 
seconds  il  est  plus  ou  moins  couché  sur  ce  muscle  ;  enfin , 
dans  l'ampliation  par  adhérence  ,  la  dilatation  et  l'hyper- 
trophie une  fois  établies  tendent  h  diminuer  ,  parce  qns  le 
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péricarde  finit  p.ar  s'alooger.  Dans  celle  par  rétrécissement  ^ 
la  dilatation  et  Thypertrophie  vont  toujours  en  augmen* 
tant 9  parce: que  le  rétrécissement,  loin  de  diminuer,  subit 
le  plus  souvent  un  accroissement,  progressif. 

Là  finit  ce  que  j'avais  à  Aire  de  l'aippliation  du  cœur 
par  adhérence*  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que  son 
histoire  anatomique  soit  complète  i  quant  à  celle  de  ses 
symptômes  ,  de  son  diagnostic ,  etc.  ^  elle  est  presque  toute 
entière  à  faire.  Je  les  signale  Tune  et  l'autre  à  Tattention 
des  observateurs. 

««*— — !■  '  ..  ".I       ■  ''il  II.  M  ,  ". 1,1,—^ 

Observations  sur  quelques  cas  d'aecouohemens  laborieux; 
par  le  docteur  BesniSB  ,  médecin  à  Lambatle. 

Ars  medica  tota  in  observationibus »  a  dit  un  médecin 
célèbre.  Cette  maxime  est  incontestable  pour  quiconque  se 
livre  à  la  pratique  si  difficile  de  Fart  de  guérir.  Dans  une 
science  aussi  compliquée  on  ne  saurait  donc  accumuler 
trop  de  faits ,  puisque  c'est  aussi  le  plus  sûr  moyen  d'agran- 
dir son  domaine. 

De  toutes  les  branches  médicales  ,  celle'qui  a  pour  objet 
l'art  des  accouchemens ,  est ,  sans  contredit ,  celle  qui  a 
atteint  le  plus  haut  degré  de  perfectionnement.  Toutefois 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  le  praticiea  néglige  de 
tenir  compte  des  observations  plus  ou  moins  remarquables, 
qui  lui  sont  propres  ;  car  il  est  très-vrai  que  beaucoup  d& 
faits  qui  ont  y  sous  certains  rapports,  plusieurs  traits  de 
ressemblance ,  en  différent  néanmoins  sous  quelques  au- 
tres ,  et  méritent ,  par  cela  seujL  d'être  signalés.  Tels  sont 
les  niotifs  qui  m'ont  engagé  àTaire  connaître  les  observa-, 
tions  suivantes  : 

I."  Obs,  —  Grossesse  double  ;  éclampsie  ;  présentation 
des  fesses  des  deux  fœtus  ;  version  par  les  pieds  ;  lïhort 
des  deux  enfans*  —Le  2  novembre  i854  9  je  fus  demandé 
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dans  un  de  nos  faubourgs  pour  prêter  secours  à  la  femme 
CaperoD ,  au  milieu  des  douleurs  de  Fenfantement.  Lorsque 
j'arrivai  auprès  d'eUe,  je  U  trouvai  assistée   d^one  aage- 
femme  qui ,  reconnaissant  la  gravité  de  la  position  de  la 
malade,  n*avait  pas  cru  devoir  prendre  sur  elle  la  respon- 
sabilité d'un  événement  qui  pouvait  être  Aineste.  Je  sus 
d'abord  que  la  femme  C. ,  âgée  de  Sa   ans  ,  primipare , 
avait  été  deux  jours  auparavant  saignée  par  un  médecin  , 
à  cause  d'un  crachement  de  sang^ui  lui  était  survenu.  Cette 
saignée  arrêta  les  accidens  bémorrhagiques ,  mais  la  tête 
s'embarrassa  »  des  symptômes  de  congestion  vers  le  cer. 
veau  se  manifestèrent,  et  le  a  novembre  au  matin  les  dou- 
leurs de  l'enfantement  s'étant  déclarées,  la  malade  fut 
bientôt  prise  de  convulsions,  d'une  véritable  éclampsie.  Le 
médecin  qui  l'avait  saignée  fut  redemandé  ,  et  cette  fois , 
en  voyant  les  accidens  présentés  par  la  femme  C.  ,  il  se 
contenta  de  faire  connaître  au  mari  la  position  de  sa  femme  » 
et  lui  conseilla  de  la  faire  administrer»  Dans  cet  état  de 
choses ,   un  second  accoucheur  fut  demandé ,  lequel  se 
borna  à  prescrire  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger ,  et  se  retira 
ensuite.  C'est  alors  que  la  sage-femme  dont  j'ai  parlé  fut 
appelée ,  et  que  par  suite  mes  soins  furent  réclamés.  A 
peine  étais-je  arrivé ,  que  je  fus  témoin  d'un  véritable  accès 
d'éclampsie.  En  effet ,  la  malade  ,  qui  était  plongée  dans 
un  coma  profond  ,  fut  tout-à-coup  saisie  de  convulsions  : 
la  face  se  gonfla  ,   devint  violette;  la  bouche  se  dévia  ;  les 
membres  furent  agités  de  mouvemens  brusques ,  et  la  malade 
ne  sortit  de  cet  état  que  pour  retomber  dans  un  état  comateux. 
La  sensibilité»  l'intelligence  et  la  mémoire  restèrent  complè- 
tement abolies.  L'accès  ternftié ,  mon  parti  fut  bientôt  pris  : 
j'ouvris  largement  la  veine,  et  je  retirai  par  cette  ouverture 
so  à  22  onces  de  sang.  La  malade  ne  me  parut  pas  s'aper- 
cevoir qu'on  la  saignait  >  et  après  l'opération  elle  continua 
de  rester  dans  le  même  état  de  torpeur.   J'oubliai  de  dire 
qu'avant  de  pratiquer  cette  saignée ,  le  toucher  avait  ffiFl 


recoonattre  une  dilatation  «$sez  avancée  de  l'orifice  utérin 
à  travers  lequel  la  pocbe;deseaax  faisait  saillis»  et  qu'aussi 
dans  ce  moment  j'avais  cru  constater  que  les mem^ref  ab- 
dominaux étaient  frappés  d'un^cBdémaiie  portée  à  un  très- 
haut  degré»  Quoi  qu'il  en  soit ,  unedemi* heure  s'était  à  peine 
écoulée  depuis  l'instant  où  la  saignée  venait  d'être  prati- 
quée ,  lorsqu'un  nouvel  accès  d'écIampsLe  saisit  la  malade. 
Bès-lors  je  n'eus  plus  à  balancer  ;  la  vie  de  cette  femme 
me  paraissant  évidemment  compronùse,  je  ne  voyais  plus 
de  salut  pour  elle  que  dans  une  prompte  délivrance.  En 
conséquence,  après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  l'extré- 
mité d'une  table,  à  hauteur  convenable,  dans  la  position 
recommandée  en  pareil  cas ,  je  procédai  à  l'opération.  La 
poche  des  eaux  une  fois  rompue,  il  fut  constaté  que  l'en- 
fant présentait  les  fesses  :  je  fus  donc  chercher  les  pieds  , 
et  après  d'assez  grandes  difficultés  ,  je  parvins  à  les 
saisir ,  à  les  amener  à  la  vulve ,  et  bientôt  après  le  fœtus 
fut  entièrement  dégagé.  G!était  un  enfant  fart  ,  du  sexe 
masculin.  Il  ne  donna  aucun  signe  de  vie ,  malgré  tout 
ce  qu'on  p0t  faire  pour  exciter  la  respiration.  Après  cette 
première  opération,  loraque  je  fus  pour  délivrer  la  femme, 
je  m'aperçus  que  le  ventre  était  volumineux  :  je  pratiquai 
le  toucher  ,  et  je  constatai  la  présence  d'un  second  enfant 
dans  la  matrice.  Gomme  le  sang  coulait  par  l'extrémité  du 
cordon  appartenant  au|>remier  enfant ,  on  le  lia.  Là  femme 
ne  sortant  pas  de  son  état  comateux ,  je  dus  m'empresser 
S'extraire  le  second  enfant.  Après  avoir  rompu  la  poche 
des  eaux  ,  je  reconnus  que  le  fœtus  se  présentait  par  lea 
fesses.  Ici  l'opération  fut  la  même  que  dans  le  ca^  précé- 
dent ,  mais  plus  prompte  et  plus  facile  ,  ce  que  l'on  con^ 
çoit  facilement.  L'enfant  était  aussi  fort  que  le  premier,  et 
pareillement  du  sexe  masculin  ;  mais  on  ne  fut  pas^  plus, 
heurejux  pour  le  rappeler  à  la  vie.  La  délivrance  n'offrit 
aucune,  difficulté.  Il  n'y  avait  qu'un  placenta  pour  ces 
deuiç  jumeaux.  Après  ces  diverses  opérations ,  dont  ta  ma^ 
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bde  ne  parut  a?oir  aocude  cimnaissance ,  on  la  replaça 
aur  son  lit.  La  malrice  étant  reFenne^sur  elle-même  »  et 
Vbénilorrhagie  n*èlant  pins  à  craindre,  je-  recommandai 
l'application  d'un  cataplasme  émoUient  sar  le  bas-ventre  , 
et  l'usage. d'nne  boisson  adoncissante  •  lorsque  la  malade 
serait  remise  de  son  état  de  stupeur. 

Le  lendemain  matin ,  lorsque  je  revis  notre  malade ,  je 
la  trouvai  avec  sa  connaissance  ,  ne  conservant  aucnn  son-' 
venir  de  ce  qui  s'était  passé  ,  et  ne  se  doutant  paa  sorlout 
qu'elle  f&t  accouchée  do  deux  jnmeanx.  La  diète  fut  sévè- 
rement recommandée  ;  les  cataplasmes  furent  continués  : 
je  constatai  un  petit  mouvement  fébrile.  —Le  5.*  jour,  la 
malade ,  pour  avoir  pris  quelques  nlimens  h  mon  insçn , 
présenta  tous  les  symptômes  d'une  métrite ,  symptômes 
^ni  cédèrent  en  quelques  jours  à  une  application  de  qainze 
safigsues  sur  la  région  hypogastrique ,  et  &  une  diète  rigou- 
reuse. A  dater  de  ce  moment,  les  suites  de l'accoochemeiil 
de  la  femme  Caperon  ne  furent  plus  enrayées  par  aacuD 
antre-  accident  ;  seulement  la  malade  conserva  encore  long- 
temps une  grande  faiblesse ,  et  ce  ne  fut  qu'au  Jboat  d'un 
mois  qu'elle  put  commencer  à  sortir. 

Réflexions.  —  Cette  observation  iait  naître  quelques  ré- 
flexions intéressantes  pour  la  pratique.  D'abord  nous  si- 
gnalerons cette  œdématiô  eonsidérable  des  membres  abdo- 
minaux  coïncidant  avec  la  présence  de  deux  jumeaux 
dans  la  matrice ,  parce  que  c'est  un  des  signes  donnés  par 
les  auteurs  pour  faire  soupçonner  une  grossesse  composée. 
Quant  à  Téclampsie ,  les  maîtres  de  l'art  s'accordent  à  dire 
qu'on  la  rencontre  presqu'exclusivement  chez  les  primi- 
pares, et  surtout  chez  celles  qui  sont  affectées  d'une  ana- 
sarque  considérable  des  membres  inférieurs  :  or ,  c'est 
précisément  ce  que  nous  rencontrons  ici.  Disons  enfin  que 
nous  avions  affaire  à  une  personne  pléthorique  qui  avait 
négligé  de  se  faire  saigner  pendant  sa  grossesse.  Do  reste , 
ia  distension  de  l'utérus  par  h  présence  de  deux  enfans  est 
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évideQ-iinent  la  canse  déterminante  des.  convulsions  qai  ont 
compliqué  r$cconcbemënt  de  la  femme  Gaperon ,  con- 
valsions  qni  auraient ,  sans  aucun  doate  »  amené  sa  mort , 
comme  elles  ont  occasionné  indubitablement  celle  des 
deux  jumeaux  qu'elle  portait  »  si  l'art  n'était  pas  venu  lui 
prêter  uùe  main  secourable. 

II/Obs. — Préêentatiandu  bras;  impossibilité  de  iaver^ 
sion  ;  évolution  spontanée.  — Le  2  5  j an  vier  1 83  5 ,  je  fus  appelé 
au  milieu  de  la  nuit  pour  aller  secourir  la  femme  Poilvé,  de 
la  commune  de  Landehen ,  laquelle  »  me  dit-on ,  était  prise 
des  douleurs  de  l'enfantement  «  et  ne  pouvait  accoucher. 
Arrivé  près  de  cette  femme  »  que  je  sus  être  âgée  de  Sa  ans  » 
et  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  j'appris  de  sa  bouche 
même  que  les  eaux  de  l'amnios  étaient  écoulées  depuis  près* 
de  quarante-huit  heures.  Une  matrone  ,  qui  se  trouvait  pré- 
sente ,  me  dit  qu'un  deé  bras  de  l'enfant  était  descendu 
dans  le  vagin  ,  et  paraissait  à  la  vulve,  Cette  matrone ,  qui 
assistait  cette  femtne  depuis  environ  trente-six  heures^ 
avait  reconnu  cette  position  vicieuse  dès  le  principe ,  et  avait 
cru ,  dans  sa  coupable  ignorance  »  pouvoir  y  remédier  eu 
se  bornant  à  repousser  le  bras  du  fœtus  vers  le  détroit  su- 
périeur 9  si  toutefois  elle  connaissait  cette  partie^du  bassin  » 
ce  qui  n'est  guère  supposable.  Après  avoir  touché  la  femme 
P.  •  je  reconnus  de  suite  la  difficulté  du  cas  qui  se  présen- 
tait. Une  main  pendait  à  la  vulve»  la  paume  tournée  ver» 
l'aine  gauche  de  la  mère,  le  pouce  en  dessus.  Ma  première 
pensée  fut  tout  naturellement  que  c'était  le  bras  droit  qui 
était  sorti,  et  que  j'avais  affaire  à  une  seconde  position  de 
Taccouchement  par  l'épaule.  Misiis  après  avoir  exercé  lé 
toucher  avec  plus  de  soin  ,  plus  d'attention,  je  fus  bientôt 
tiré  de  mon  erreur.  En  effet ,  je  pus  constater  que  la  tête 
du  fœtus  appuyait  sur  la  fosse  iliaque  droite,  la  partie  su- 
périeure du  rachis  répondant  au  pubis  ,  et  c'était  évidem- 
ment le  bras  gauche  qui  pendait  h  la  vulve.  Seulement  » 
par  suite  d'une  véritable  torsion  <j|ue  ce  bras  avait  éprou- 
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vée  ea  franchissant  Je  col  de  la  noiatriee  ,  on  bien  plutôt  h 
la  suite  des  manœuvres  intempestives  exercées  sur  cette 
partie  par  Timprudente  matrone  ,  la  paume  de  la  main  du 
fœtus  s'était  tournée  vers  l'aine  gauche  de  la  mère  »  posi- 
tion que  )e  parvins  à  changer  et  à  ramener  h  sa  véritable. 
Quant  au  bras  droit ,  il  était  situé  vers  la  fosse  iliaque 
droite  »  et  répondait  h  la  paroi  postérieure  de  la  matrice. 
L'état  des  choses  étant  bien  constaté ,  ma^première  idée 
çt  mon  unique  soin  furent  de  tenter  la  vepsion  »  si  elle  était 
possible.  En  conséquence  »  après  avoir  passé  un  lac  au  poi- 
gnet gauche  de  l'enfant  »  j'introduisis  la  main  gauche  dans 
la  matrice ,  essayant  de  refouler  vers  la  cavité  gauche  l'é* 
paule  droite  ,  ainsi  que  la  tête  du  fœtus  :  mais  tous  les 
eflbrts  que  je  pus  faire  en  ce  moment  furent  infructaeuz. 
La  matrice  s'était  contractée  spasmodiquement  sur  le  fœtus 
qu'elle  embrassait  étroitement ,  et  ma  main  se  trouvait 
serrée  avec  tant  de  force  par  cet  organe ,  dont  les  contrac- 
tions redoublaient  en  ce  moment ,  que  je  fus  bientôt  forcé 
de  la  retirer  ,  ayant  perdu  toute  espèce  de  mouvement. 
Après  avoir  répété  plusieurs  fois  ces  tentatives ,  et  toujours 
infructueusement  ,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras  dans 
le  but  de  diminuer  le  spasme  utérin;  maisJorsqu'ensuite  je 
recommençai  les  mêmes  manœuvres ,  je  rencontrai  les 
mêçaes  difficultés.  Une  seconde  saignée  fut  pratiquée  ,  des 
bains  de  siège  furent  conjointement  employés,  et  malgré 
tous  ces  moyens  on  ne  put  triompher  de  la  contractilité 
spasmodique  de  l'utérus.  Désespérant  alors  de  pouvoir  dé- 
livrer cette  femme  par  la  version  du  fœtus»  et  étant  bien 
convaincu  d'ailleurs  que  l'enfant  était  mort,  puisque  le 
cordon  tombé  dans  le  vagin  était  sans  battemens ,  froid  et 
livide ,  je  me  décidai  pour  un  parti  extrême.  11  ne  s'agissait 
plus  en  effet  que  de  sauver  la  mère»  puisqu'il  restait  prouvé 
que  le  fœtus  était  mort.  Après  tant  d'essais  infructueux 
dans  lebut  de  pelotonner  l'enfant,  et  en  réfléchbaant  sur- 
tout ac  long  espace  de  temps  qui  s'était,  écoulé  depuis  qu'il 


AGCOVCHBB^EZfS  hiOfOMMVX»'  4&2k 

avait ^ODtraelé  cette  position  vicieuse  dan»  la  matrice,  je 
songeai  tout  naturellement  h  recourir  k  la  mutilations- 
moyen  qui,  quoique  répugnant»  offre  Cependant  moins  de 
gravité  pour  la  mère  que  rhystérotomie.   Je  commençai 
donc  par  arracher  le  liras  qui  pendait  à  la  vulve  :  c'était 
bien  le  bras  gauche.  Cela  fait  »  je  parvins  à  attirer  au  dehors 
le  bras  droit ,  et  l'arrachai  pareillement.  Restait  à  vaincre  ' 
le  point  le  plus  difficultueux.  Les  deux  bras  une  fois  enle- 
vés ,  je  crus  d'abord  qu'il  serait  plus  facile  de  retourner  le 
fœtus;  mais  tous  mes  efforts  pour  obtenir  ce  résultat  fu- 
rent inutiles*  Cependant  épuisé  moi-même  de  fiitigues,  je 
me  vis  forcé  d'abandonner  ces  manœuvres»  et  de  prendre 
un  peu  de  repos.  On  replaça  de  nouveau  la  femme  sur  son 
Ut ,  et' je  l'engageai  à  se  livrer  au  sommeil  si  le  besoin  s'en 
faisait  sentir. 

Trois  heures  plus  tard»  vers  les  sept  heures  du  n^atin  , 
le  $6  janvier  »  je  remis  la  main  à  l'œuvre.  La  version  ayanl^ 
encore  été  tentée  une  dernière  fois  saps  plus  de  succès,  je 
me  décidai  à  recourir  à  la  décollation.  A  cete£Eet»  j'intro- 
dirïsis  le  crochet  aigu  du  forceps  derrière  le  cou  du  fœtus , 
et  è  l'aide  de  tractions  soutenues  je  parvins  à  briser  la  co- 
lonne cervicale.  La  tête  restait  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
le  tronc»  an  contraire ,  se  présentait  h  l'oriGce  de  la  ma- 
trice :  c'était  donc  l'extraction  de  ce  deirnier  qu'il  fallait 
essayer  »  chose  qui  n'était  pas  facile»  surtout  relativement 
à  rapplication  du  crochet.  Cependant  je  parvins  avec  les 
doigts  à   rompre   les   clavicules   ainsi  que  les  premières 
côtes  »  et  ces  manœuvres  irritant  la  matrice»  cet  organe  se 
contracta  avec  une  nouvelle  énergie.  Bientôt  je  m'aperçus 
que  l'extrémité  supérieure  du  tronc  descendait  dans  l'ex- 
cavation :  j'engageai  la  femme  à  pousser  avec  force;  je  fa- 
cilitai les  voies  'autant  qu'il  me  fut  possible,  età  la  suite 
d'une  forte  douleur  j'eus  enfin  la   satisfaction  de  voir  le 
tronc  et  les  pieds  expulsés  au-dehors.  Quant  à  la  tête»  voici 
ce  qiii  arriva.  J'étais  bien  effectivement  parvenu  h  rompre 
10.  3» 
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lâtcofofide  cerTicalè^niats  la  têle  n'^  était  pas  nlmiu 
té€i  aiMbIfte  au  tronc  par  le  moyen  de  la  peaa  et  dea  mus* 
eles'€^<de  Hi  pQiiîe  post'Arieofe  dis  con.^  jànaritôt  les  pieds 
sof^is-,  je<  n'ens  donc  qu^ii  tirer  sav  le  tremcpoor  Teir  la 
tête  80  présenter  à^  là  vulve  :  son  extraction  n'o£Ent  aucune 
difiiféQ}té*(i).  Le  foetus  offrait  une  infiltralîon  générale ,  ce 
qui  contribuait  èilui  donner  un  ^lanMConsidéralilB*  Enfin, 
attendn  que  la  femniese  troovait  épuisée  par  de  si  longoes 
dou)ecn«,  je  crus  devoir  procéder  presc{n'inimédiatement  à 
la  déKv^aBce  ;  je  fi»  dono  chercher  aa  fend  de  la  matrice 
le  placenta  que  j'amenai  facilement  aurdehors*  L'dléms  se 
eontrada  aussitôt  après  ^  et  la  perle  qne,  je  redooteia  n'eut 
pas  Hen.  Quant  aux  sinles  de  ce  pénible  aocoachonent  » 
elles  n*oftirent  non  plus  aucun  accident  Ueii  grave ,  et 
trois  semaines  suffirent  au  rétablissement  coo^lst  de  la 
femme  Poilvé  qui ,  dans  celtagraTëisir€on8taAc&*  «il plus 
de  bonheur  que  sa  mère»  laqudle ,  me  dîtH>n ,  avait  sue* 
combé  quelques  années  auparavant  »  au  milku  des  douleurs 
d*nn  enfantement  laboriénx. 

Aë/Zeâ^ûms.-^ L'accouchement  dont  it  vienâd*étv6  qu^ 
tioo  n'était^l  pas  un  de  ces  cas  hérissés  de  difficultés  que 
Ton  rencontré  de  temfls  à  aufre  dans  la  pratique  ?  Si  Ton 
songe  k  la  poisition  videose  qu'avait  contractée  le  fioalus 
depuis  près  de  quaranleJmil  hfiuruaqne  les  eaux  s'étaient 
écoidées;  si  l'on  tient  compte  de  tuas  les  éffi>rts  pénibles  que 
j'employai  itmtilemênt  dans  lé  but  de  pelotonner  Tenfant , 
on  s^ra  disposé  à  penser  avec  moi  quo  la  version  était  de- 
venue toot-àfaitiinpossiblef»  et  >  qu'il,  n'était,  de  salut  peur 
la  mère  que  dahs  l'extraclion  du  fletua  »  extract teo  qui  n'é- 
tait elie-métné  praticable  qu'en  recounant  i  Topéralion  cé>* 
syrienne  ou  bien  au  démembrement  dé  Penfont.  Ué  Capu- 
ron ,  mon  illustre  maître  »  dit  »  il  est  vrai ,  dans  son  Coun^ 


(i)  Cet  accoQcihaaitxt  sVst  terminé. p«r  Tévolition  do  fiortM» 
f  Voir  les  uirehii^s  ^  Médecine  ^  a.*^  série  ,  tome  II ,  p.  ^86). 


i^hé^iqmM  prMifue,  à  l'artidè  qui  cteèerné  las  Éecùn- 
»çIi#f)A6ns  où.  la  oiaia  de  T^oânt  se  pré^eolto  la  première  , 
4qa0ft  doÂI  toiijouraisoeourtr  au  peloton heàadnt ,  et  ne 
jam^iU  aoiyre  les  coDéeUs.  d'Arabroiae  Paré  ei  àt  Gûiltâ- 
meau^  qai  conseiUaieDt  de  tordre  et  d'arracher  ee  mem- 
bre,  t  Noqs  sommes  parfoitemeot  d'accord  arec  le  savant 
professeur  dès  qu'il  s'agît  d'un  enfaot  Tirait  ou  pfésumé 
l'être.  Mais  dans  nue  circoDStauce  comme  crile-^i;  quand 
Je  cordooi  sorti  hors  la  yuke  est  fioid,  livide,,  ramolli, 
qu'ea  un  mot  il  nercste  aucun  doute  sur  la  mort  de  l'en- 
fant ;  quand ,   d'un .  autre  côté  »  la  matrice  depuis  Ibng- 
tomps  contractée  sur  le  fœtus  l'embrasse  étroitement  et  ne 
laUl0.  HMttP  espoir  de  pouvoir,  opérer  la  version;  quand 
déjhvoa  A  essayé  les  ^aîgaées , les  iiaîiiB  »saos  succès;  qtiand 
v^afiaJa  femme^^est  épuisée  de  fatigues ,  que  l'on  a  tout  à 
-craindre  pour  ses.  jours  #  ne  sera{t-on  pas  coupable  de  res- 
lier  plus  Jongtamp^  dans  une  expectation  dont  les  résultats 
•p^uxeot  être  funestes  ?  Oui ,  sans  doute  y.  et  en  pareil  <^as 
•^^HiMidoitpas  hésiter,  ce  meeembie,  à  recourir ii  U  muii- 
..latieii  du  fœtus,  pour  L'extraire  de  la  matrice.  D'ailleurs , 
.M«  Ciipuron  semble  approuver!  indirectement  la  mutilation 
Un  fe^us»  puisqiî'ilreçoanalt;  des  circonstances  où  la  ver- 
sion est  impossible.   Ainsi  il  dit ,  h  l'artiole  qui  concerne 
Ji*templai  du  crochet  (cynfSiesi. ,  p«  584  )  •  <  que  parmi  les 
.coodiliûns  qui  permettent  Viisagè  de  cet  instrument,  ou 
dcMt  reoôunaitre   l^ixis.  ak  la  tnum  ne  peut  retourner  et 
.^fUram^A^mfcmtipiiriiapiads,  soit  parce  que  la  matrice 
sfest  fortement iOOotractée  dépuk  récoulemeut  des  eaux, 
^oit.paroe.(|tte  1^  viscère^  déji  tend»  et  douloureux  ,  est 
près  de  s'^oflaàimeri  «  Ainsi  v  d'après  l'avis  d'un  des  pltcs 
oélèbres  accoucheurs  de  Tépoque,  je  crois ,   dans  cette 
cincoQslakice  épineuse),  ^avoi^*  agi  consciencieusement  et 
aeJion  Iqs  préceptes  de  Fart.   Du  reste,  les  praticiens  les 
içlU»  distingués  paraissent  d'accord  sur  ce  point.  Vbici'ce 
qu'on  trouve  à  ce  sujet  dans^l'exc^léut  Manuel  cC'i^Hé^ 
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t^i^Mi^^  ML'  Ant.  Bt^ès,'  p«  858  :  «  Dans  le  cas  où  le 

fcetttffiM.  mort ,  le.bra»^  ^Mrli ,  le  Iborax  enfoncé  A^km  le 
Jiia^sin  ,iet  rotéroê  tellemdit  conlraeté  qae  la  version  esl 
ÎQipiDldBilile  »  Asdrobali  a  '  conseillé  après  Celse  »  Vanhorne 
.fi  S^oellie»  de  faire  la  section  da  cou  ,  avec  de  forts  ci- 
seau r  de  tirer  sur  lebi'as  sorti  pour  extraire  le  ironc\  et 
d'amener  ensuile  avec  le  foreeps  la  tête  restée  seale  dans 
la  motrice ,  si  la  nature  ne  la  pousse  pas  au^dehors.  »  Lé 
moyen  que  j'employai  dans  ce  cas-ci ,  bien  que  différent 
de  celui  conseillé  par  les  autres  accoucheurs  »  n'en  fiit  pas 
moins. colironné  d'un  plein  succès.  C'est  aussi  ce  qui  m'a 
engagée  publier  cette  observation. 

Oas»  .III.* — Présentation  de  l* épaule;  impoêgibUiti 
de  la  ver0ion  par  les  pieds  ;  succès  de  la  version  eé- 
phaliqu^  — Le  16  janvier  de  cette  année,  je  suis  ap- 
pelé daos  la  commune  de  Plédeliaç,  pour  secourir  la 
Jemme  Lecointe  en  mal  d'enfant.  Cette  femme»  âgée  de 
44  an^,»  maigre»  ehétivo,  est  enceinte  pour  la  dbième 
fols*  Tous  fiies  accoucbemens  précédons  se  sont  terminés 

naturellement  et  sans  qu'on  ait  eu  besoin  des  secours  de 

»        * 

Tart.  J'apprervds  de  la  matrone  qui  assistait  cette  femme , 
que  les  eaux  avaient  commencé  à  s'écouler  lentement  de- 
puis dix  jours  environ  ;  seulement  les.  douleurs  bien  pro- 
noncées pou?  accoucber  ne  dataient  que  de. quarante-huit 
heures.  La  malade  était  faible  ,  d'nnegrande  pâleur; es 
un  mo( ,  l'épuisement  des  forces  était  porté  à  un  haut  de- 
,gré.  Ayant  pratiqué  le  toueher  avec  toute  l'attention  pos* 
siblc  ,  je  trouvai  l'orifice  utérin  largement  ouvert ,  et  je 
constatai  une  position  de  l'épaule  gauche.  Cette  position 
ime  fois  reconnue,  je  dus  songer  à  opérer  la  version.  Lors- 
que j'eus  entrepris  cette  opération,  les  difficultés  que  j'a- 
vais rencontrées  dans  le  cas  précédent  se  présentèrent  :  le 
spasme  de  la  matrice  était  porté  à  un  très-haut  degré.  Mais 
quels  moyens  empIoiera-t*on  pour* le  faire  cesse^  ?  Le  plus 
puissant  de  tous ,  sans  cocdtredit ,  la  saignée  du  hjras  ,  ne 
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lai^fait  Atre  mise  en  asage ,  aitendu  que  notre  malade  ^% 
dans  tt  Or  grand  état  de  faiblesse». 

. .  Quoi  qu'il  en. soit ,  après  cette  tentative  infrtictoease  ;  j«: 
fis  replacer  la  femme  L<  sur  son  lit»  et  lui  aeéordai  un 
peu  de.  bouillon  pour  soutenir  ses  forces  défaillantes.  {>eax 
heures  plus  tard ,  pendant  que  j'essaie  de  nouveau  d'opérer 
le  pelotonnement  du  fœtus»  son  bras  gauche  descend  ^dana 
le  vagin.  Me&  efforts  dans  ce  moment  n'aboutissant  à  rien  , 
et  désespérant- tont-à -fait  de  pouvoip,  parvenir  2i  i^etourne^ 
l'enfant  qui  doiyiedes  signés  de  vie  ,  car  je  Vûi  manifeste*- 
ment  senti  bouge»  ,  je  dus  songer  à  la  version,  eéphali^ue^ 
moyen  conseillé  par  M.  le  professeur  Yelpeau ,  et  dont  je 
me  rappelai  une  observation  assez  récente  ,  laquelle  est 
due  au  docteur  Besson  »  et  se  troure  consignée  dans  le  nu- 
méro de  septembre  dernier  des  Archives»  En  conséquence 
)0  reportai  le  bras  du  fœtus  dans  l'utéms  v  et  je  m'efforçai 
ensuite  de  donner  à  la  tête  une  position  comreDable.  Cela 
fait ,  je  réveillai  les  douleurs  »  qui  étaient  nulles  en  ce  mo  ■* 
ment ,  à  l'aide  de  trois  doses  de  seigle  ergoté  »  de  iS  graina 
chaque  ,  et  à  un  intervalle  d'une  demi-heure  environ.  Sous 
rinfluence  de  ce  médicament  spécifique ,  bientôt  les  doti-r 
leurs  reparurent,  et  j'eus  la  satisfaction  de^  voir  k  tété 
franchir  peu -à-peu  le  col  utérin,  et  descendre  enfin  dans 
l'excavation.  Seulement ,  vu  Textrême  épuisement  de  la 
femme  L.,  les. douleurs- ne  reprirent  pas  toute  Ténergié 
qp'on  eût  souhaitée ,  et  ce  ne  fut  que  sept  heures  après 
avoir  opéré  la  version  céphalique  que  l'accouchement  se 
termina  heureusement.  L'enfant  était  du  sexe  masculin  :  il 
survécut  une  demi-4ieure  aprèa  sa  naissance.  La  -^élivrasce 
ne  présenta  rien  d'insolite ,  et  quant  aux  suites  de  l'accou* 
cbement  elles  ne  furent  enrayées-  par  aucun  accident  graves 
ii  n'a  fgdlu  qu'un  peu  de  temps  h  la  femme  L.  poolr  se  re< 
mettre  de  sa  grande  faiblesse..  >     :  . 

Je  n'ai  point  de  réflexions  h  (sAve  sur  les:avantages  qiip 
doit  offrir,  dans  certains  pas ,  la  version  céphalique ,  plut'tk 
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que  de  recourir  à  la  version  par  les  pieds*  Je  me  €ODteale- 
rai  de  renvoyer  le  lecteur  à  celle»  qni  aecompognent  Fcb- 
aervalîoii  précitée  da  docteur  Besson  ,  réflexions  pleines  de 
jostesse et  qrii. décèlent  un  praticien  expérimenté  :  je  dirai 
aeulementique  fii^dans  le  casprésèM»  Tenfatit  n'a  survécu 
que  peu  de  temps  après  l-accoucli^ffient ,  *  c'iest  sans  doute 
aîoîiis^itQX  efforts  emptoyés*  pour  opérer  la  version  cépba- 
liqué  (puisqu'il  est   vrai  dedîi^e  que  ces  eflforts  ont  été 
Irèa^fou  pénibles)  »  qo'auxtCMitractioiis'prèiongées  de  Tu- 
téras.prtré  des  'eaux  do  Voêoiâùs  ,  qu^n>déit'  attribuer  la 
OHirt  de  l'eafant»  D'ailleuin,  ileslenebréà  regretter, ainsi 
que  dans  '  la  iprécédent^  observation  ,    qu'on  ait  réclamé 
beaucieHip  trop  tard  les  seeoiiirs'«de  T-^rt.  Mafs  malheureuse- 
meut  l'incurie  de^  liabitans  de  nos  campagnes  est  telle ,  que 
géuéralemusnt  ils  ne  s-^adressent  aux  médecins  que  dans  tes 
cas  qtii'panâsscmt'abBoLament  désespérés.  Delà  vient  que 
l'en  a  £6rLsou.vent  è  déplorer  dès  aceidens  qu'an  peu  plus 
de  sollicitude  de  leur  part  leur  eût  presque  teajoiirs  épar- 
gnés» ;  Disons  enfin  que  rigùoràrnce  des  matrones  qui  se 
mêlent  d'assister  les  femmes  en  cèuehès  est  encore  en  par- 
tie la  cauise  des  matheurs  qni  frappent  les  victimes  impru- 
demment confiées  à  leurs  soins.  Le  fait  suivant  /par  où  je 
terminerai  ce  travail  »  en  est  une  bien  triste  preuve. 

Obs.  IV.  * — Délivranùe  tardive  /  putrescence  du  placenta  ; 
himorrhagie  ;  mort.  — Le  1 4  février  1^95  »  je  fus  appelé,  vers 
les  &  heures  du  soir,  près  d'une  femme  de  la  commune  d'An- 
del^  qui ,  me  dit-on ,  était  fort  malpar  suite  d'une  perte  sur^ 
venoeaprè»  un  accouchement.  Arrivé  près  du  lit  de  cette 
malade ,  je  soistoutd' abord  frappé  d'une  odeur  fi&lide  extrê- 
mement prcmoncée.  D'aillMrs  la  malade  est  abattue  »pâle , 
exsangue.  Sa  physionomie  exprime  une  vive  anxiété.  Le  pouls 
est  petit  »  très-fipéquent ,  se  laisse  faoileoieet  déprimer*  Pès 
ce  moment,  je  soupçonnai  la  cause «derhémerthagie»  ainsi 
ifue  .de  l'odeur  putride  dont  f  apparteiuenfétirit  pénétré. 
J'applique  une  main  sur  Thypogastre ,  et  je  trouve  un 


corps  dnr ,  Tofetmineox ,  qui  n'est  •autre  «què-la  martviâe.  «Ib 
dois  Doter  qae  soixante  heares  an  moins  s'étaient  écctolécs 
depnis  que  eetté  feiAise  ^att  accouchée  »  et  qu'à  dater-dp 
ce^mo^ment  le  sang  n'avait  cessé  de  couler  abondamment. 
Cet  examen  fait ,  il  ne  me  reste  en  quelque -sortes  plçs^  de 
doute  sur  la  cause  de  rhémorrhagie.  Le  placenta  «  me 
dis-je  en  moi-même  »  est  resté  totalemrât»  ou  en  paHie,^ 
dans  la  iodtftrice;  la  femme  n'a  pas  été  délivrée»  '  Dana  4a 
conjéticture  présente  ^   malgré  l'extrême  faiblesse  de  te 
malade  »  qui  d'ailleurs  paraissait  vouée -à  u0e  Biot<t  èer^< 
faîne  èi  l'on  ne  parvenait  à  suspendre  l'hémorrhagiô' »  >)e 
me  décidai  è  introduire  la  main  dans  le  vagin  /afin  d'eah 
{dorer  les  parties.  Effectivement  je  trouvai  le  éol  entr^ou-- 
vert ,  et  je  sentis  distinetemenfi;  tine  portion  fœtale  du  pla^ 
centa  qui  ft'y  était  lo^ée.  Que  faire  ?'Devhi4-on  se  borner 
à  soutenir  les  forces  de  la  malade  par  des  cordiaux  et  des 
analeptiques ,  ou  ne  conviendrait-il  pas  m]eu:x  d'çssayer  de 
suite  l'extraction  de  l'ârrière-faix  ?  Ce  dernier  parti  me  pa- 
rut le  plus  rationnel.  En  conséquence  /  j'introduisis  l'in- 
dex et  le  médius  de  la  main  droite  »  entre  la  portion  sail- 
lante du  placenta  et  le  col  utérin;  peu-à-.peu  je.«f^n|is  la 
dilatation  de  l'orifice  augmenter  »  et  environ  au  bout  à& 
dix  minutes  je  réussis  à  aggrandir  assez  le  col  pour  pouvoir 
introduire  ma  main  dans  la  matrice;  d'où  je  parvins  à  ex- 
traire le  placenta  déjà  putréfié.  Il  f  était  resté  en  totalité* 
Après  cette  tentatîve  heureuse  que  la'  femme  *âvâit^nppéiç- 
tée  avec  courage,  je  me  livrais  déjà  à  Tespdir  de- la  sauver» 
Mais  les  forces  étaient  par  trop  épuisées ,  et  à  peine  fus^ê 
descendu  du  Ut  où  reposait  cette  malheureuse  ,'^tie  j'eus' fai 
douleur  de  fe  voir  expirer. 

Béfiexions.  — »•  Il  me  parait  à-peu-près  certain  que ,  dan« 
celte trislie  circonstance,  on  eût  pn  sadver  celte  malheh- 
reus  mère  de  famille  ,  si  on  avait 'été  ^appefé  seidemènt 
wingt-quatre  heures  plus  tôt ,  al<w^  qu'il  restait  ^ncmv  assez 
de  «ang  pour  aUment^r  la  vie.  liprès  Ce  fait  ,  qu'uni  jiiger 
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combieo   sont  coapables  ces  ignoraDtes  matrpBes  qui  se 
méleiit  d'assister  les  femmes  dans  dos.  campagiMis  I  Vcûlà 
poartant  de  ces  cas  qui  ne  sont  pas  exirêmement  rares 
.dans  notre  pays.  Je  sus  ,  par  les  parens  ^  qne  la  matrone 
qui  avait  assisté  la  malheureuse  dont  il  est  question  ,  leur 
arait  assuré  qujolle  avait   opéré  la  délivrance ,  bien  que 
.pour  y  parvenir  elle  eût  éprouvé  de  grandes  difJ^culUe* 
Ainsi  donc»  dans  ce  cas-ci,  il  y  a  eu  plus  que  de  l'igno- 
rance >  il  y  a  eu  de  la  mauvaise  foi.  Mais  cette  coupable 
matrone,  de  peur  d'encourir  un  blâme  sur  Sa  conduite , 
aura  cru'  cacher  sa  faute  et  son  ignorance ,  en  donnant  le 
conseil  aqx  parens  de  cette  malheureuse  victime  de  ne  pas 
réclamer  les  secours  d'un  homme  de  l'art»  Des  faits  de 
cette  nature  sont  plus  que  déplorables  ;  ils  demanderaient 
uqe  surveillance  sérieuse   dç  la  part  de  l'au^rité  supé- 
rieure. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 
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>  Mémoire  sur  une  affection  particulière  des  nerfs 
dentaires  ;  par  Robert  J.  (Sbavbs  (i). 

La  maladie  que  je  vais  décrire  ,  bien  que.  très-remar- 
quable «  n'a  été  signalée  par  aucun  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  pratique  de  la  médecine.  Quelques  remarques 
sur  les  fonctions  des  nerfs  dentaires  doivent  trod^er  place 
ici  »  et  serviront  à  faire  mieux  comprendre  en  quoi  con- 
siste la  naaladie  sur  laquelle  je  veux  attirer  l'attention. 

Les  dents  sont  fixées  d'une  manière  immobile  dans  les 
mâcboîrjes  »  et ,  par  conséquent  «  elles  n'ont  point  besoin  de 
recevoir  des  nerfs  du  mouvement.  D'un  autre  côté ,  elles 
reçoivent  un  grand  nombre  de  filets  najssapt  de  la  cin- 
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^{uièflae  paire ,  qai  est  un  oorf  du  sentiment  ;  leur  appareil 
nerveux  est  développé  et  répandu  dans  leur  substance ,  de 
manière  à  faire  voir  que  la  ,nature  a  disposé  cette  partie  du 
système  nerveux  avec  plus  de  soin  qu'aucune  partie  des 
nerfs  destinés  à  la  fonction  du  toucher.  Sous  ce  rapport , 
Tappareil  nerveux  dentaire  approche ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  de  la  perfection  des  appareils  nerveux  des  organe 
des  sens.  Certainement  «  aucune  partie  4^  l'économie  ani- 
male ne  semble  plus  admirable  que  celle  où  un  nerf  mou 
et  pulpeux  se  tropve  associé,  pour  l'accomplissement  d'une 
fonction ,  avec  une  substance  osseuse  et  solide  ;  car  les 
dents,  bien  qu'encroûtées  d'une  couche  d'émail  aussi  dure 
que  l'acier,  sont  des  organes  très-délicats  du  loucher.  Les 
corps  les  plus  petits,  quand  ils  sont  durs,  sont  distincte- 
ment sentis,  quand  ils  sont  placés  entre  les  bords  des  dents  ; 
et  même,  la  présence  des  corps  moins  résistans,  comme  un 
morceau. de  papier  ou  une  feuille  de  rose,  peut  êit^  ap- 
préciée,   . 

On  n'a  pas  assez  fait  attention  au  tact  délicat  dont  jouis- 
sent les  dents  ;  on  ne  s'est  pas  sufiBsamment  arrêté  sur  Tu- 
sage  de  cette  faculté  è  qui  ioni  dues,  la  facilité  et  la^récision 
avec  lesquelles  les  dents ,  considérées  comme  instrumens , 
renyilissent  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  et  qui  consiste  à 
diviser,  à  déchirer  et  ^  broyer  les  aliment*  C'est  la  sensi- 
bilité spéciale  départie  à  leurs  bords  qui  nous  donne,  à  l'ins- 
tant même,,  la  conscience  de  la  position  du  bol  alimen- 
taire, et  de  plusieurs  de  seâ  qualités  physiques,  telles  que  sa 
dureté,  sa  consistance,  sa  forme,  son  volume,  e^c.  En 
conséquence  de  l'espèce  d'examen  que  les  dents  exercent 
sur  le  bol  alimentaire,  celui-ci  est  soumis  à  l'action 
des  dents  à  l'instant  même,  ou  bien  il  est  transporté  dan» 
une  autre  partie  de  la  bouche  afin  que  les  dents  d'une 
autre  forme  puissent  agir  .sur  lui.  àans  ce  tacf  exquis ,  les 
deux  rangées  de  dents  ne  pourraient  pas  agir  de  concert  ; 
les  incisives  et  les  molaire^  de  la  mâchoire  inférieure  no 
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pcarraient  pas  adapter  lear  bord  tranchant  oa  lear  «arface 
do  brdiemeiil  attxmémeà  parties  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure;  ks  muscles  de  la  nificboire  iDfériei:Ére  ne  se- 
raient pas  convenablement  instruits  des  moaremeDs  qn'ik 
ont  à  exécuter. 

Dans  le  fait,  les  dents  ne  sont  peint  seulement  des  ins- 
Iramens  conpans  ;  elles  semblent  doâées  d'une  sorte  d*in« 
telligence.  Il  est  vrai  qu'elles  sont  «idées  par  la  langue  et 
la  surface  interne  des  foues ,  dans  la  fonction  qui  consiste 
à  apprécier  le  volume ,  la  position ,  la  dtireté  et  les  autres 
qualités  physiques  du  bol  alimentaire.  Mais  elles  remplis- 
sent,  en  outre,  une  fonctton  spéciale,  celle  d'apprécier  la 
iextnre  intime  des  substances  qui  sont  soumises  à  leur 
action  immédiate,  et  de  nous  avertir,  à  l'instant  même, 
quand  le  bol  alimentaire  renferme  quelque  principe  qui 
soit  nuisible  à  leur  propre  substance.  Sans  cette  facubé 
tactile ,  nos  dents  seraient  him  vite  usées  ou  brkéés  par 
des  corps  très-petits  mais  très-durs ,  tels  que  les  grains  de 
sable  qu'il  est  impossible,  malgré  les  plus  grands  soins, 
d'écarter  d'une  manière  complète  de  ses  alimens,  mais 
que  les  dents  découvrent  an  moment  m&ttie  où  ils  vien&^nt 
en  contact  avec  leurs  bords,  et  sur  lesquels  eHes  refasent 
d'agir.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  dents  peuvent  être  cou  • 
sidérées  coma>e  des  espèces  de  doigts  fixés  daps  laboiM^, 
qui  sont  destinés  à  sentir  «  à  explorer  et  à  ajuster  le  Jnoldi* 
mentaire ,  avant  de  le  placer  dans  la  position  la  plus  c^Mive- 
nable  pour  la  mastication; 

Il  est  ewiraa^dinairequ^aucun  cas  de  paralysie  des  merfk 
dentaires  n*ait  jamais  eneore  éêé  observé'*  h  me- sois  oc- 
cupé de  ce  sQjet  depuis  plusieurs  années;  )'ai  -eu  soin  de 
demandera  tous  mes  malades  atteints  de  paraljisie,  si  la 
sensibilité  de  leurs  dents  était  diminuée  ?  dans  ancon  cas, 
je  n'ai  pu  rien  découvrir  qui  approchât  d'une^défectuéeilé 
dans  la  sensibilité  *de  ces  organes.  Il  est  diffîcfle  de «e  ren- 
dre compte  de  cette  immumléi  qqe  je  crois  savrsexeapie; 


DUS    IlEnr»    D£2VTàIRES.  4^^ 

€sr  je  fio  pense  pas  qu*i^  ait  un  aatrc  tketf,  soit  dti  senti-^ 
ment,  soit  da  moavement,  qui  ne  soit  pas  quelquefois 
compris  dans  les  progrès  des  affections  paralytiques.  Bien 
plos ,  )*ai  été  obligé  parfois  de  prescrire  Tavtilsien  d'vine 
ou  plusieurs  dents  chez  des  personnes  hémiplégiques  qui 
éprràyaient  des  douleurs  dentaires  du  côté  paralysé.  Cftitie 
immtxnité  /-qui  a  été*  observée  non-seulement  par  moi» 
mais  encore  et'  très-soutent  par  mon  ami,  le  docteur 
M'CIean  9  est  surtout  étonnante  pour  Celui  qui  réfléchi! 
eombiep  il  est  fréquent  d*obs6r¥er  dans  ces  nerfs  tm  état 
inverse»  c'est  -è-dire ,  une  exaltation  morbide  de  la  sensibi- 
lité. 

Quelques  physiologistes  ont  paru  disposés  à  croire  que' la 
tempértttnre  des  corps  est  jugée  par  d'autres  nerfs  que  ceuic 
qui  président  au  toncher.  Mais,  lors  même  qu*on  manque^ 
rait  de  tont  autre  argument  pour  réfuter  cette  hypothèse  ; 
on  en  try)uverait  un  suffisant  dans  les  phénomènes  physio- 
logiques des  dents.  En  effet  ^  les  dents  ne  possédant  qu'on 
seul  ordre  de  nerfs,  il  est  bien  évident  que,  chez  eHes, 
Tappréciation  de  la  température  et  le  toucher  sont  départis^ 
il  on  seul  et  même  nerf. 

L'affection  morbide  sur  laquelle  je  désire  maintenant 
attirer  Fattention  des  praticiens  ,  consiste  dans  un  désir 
inrintible  de  grincer  les  dents.  Ce  désir  débute  par  une 
sensation  désagréable,  pénible,  qui  a  son  siège  dans  leis 
dents  elles-mêmes ,  et  4]ui  est  soulagée  momentanément 
lorsqne  le  malade  appnie  les  dents  lés  unes  contre  les  au- 
tres ,  mais  qui  se  reproduit  immédiatement  quand  cette 
pression  est  cessée.  Quand  la  maladie  est  confirmée ,  le  désir 
de  grincement  est  continu  pendant  tout  le  jour.  Pendant  le 
sommeil ,  les  malades  no  grincent  plus  les  dents  ;  le  grin- 
'  cernent  est  toujours  le  résultat  d'un  mouvement  volon-- 
taire. 

Cette. maladie  a  existé  chez  qqatre  personnes  à  ma  con- 
naissance/et ,  chose  digne   de  remarque,  elles  étaient 
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toutes -les  qaatrC'  d'one  coiislituRon   goattease  très-pi 
noDcée. 

La  première  personne  chez  qai  )'ai  observé  celte  ^i^n- 
lière  ailection  ;  est  la  comtesse  d'Egmont.  La  maladie  était 
arrivée  chez  elle  h  ud  tel  point ,  qu'dle  était  obligée  de  céder 
continuellement  au  besoin  de  grincer  lesdents;dès  qu'elle 
cessait  ^  la  sensation  pénible  des  dents  devenait  insuppor- 
table ;  aussi  fut-elle  obligée^  de  renoncer  à  toute  société  , 
plusieurs  années  avant  sa  mort.  Chez  elle ,  le  grincement 
était  excessivement  énergique  »  et  »  à  raison  du  long  temps 
pendant  lequel  il  avait  doré ,  les  dents  étaient  osées  presque 
jusqu'à  Talvéole.  Je  consultai ,  relativement  h  sa  maladie» 
plusieurs  des  médecins  les  plus  snvans  de  Londres ,  et  »  en 
particulier»  Abernethy  i  mais  aucun  ne  put  m'indiquer  rien 
pour  son  soulagement.  La  malade  était  si convaincue  qu*il 
estait  quelque  cause  d'irritation  dans  les  dents  elles- 
méine#  »  qu'elle  s'en  fit  arracher  un  certain  nombre  »  dans 
Tespoir  d'obtenir  du  soulagement  ;  mais  ees  donts  furent 
trouvées  parfaitement  saines. 

J'ai  été  consulté  dernièrement  par  le  révérend  M»  B*.  ^ 
qui  est  également  goutteux»  et  se  trouve  forcément» éloigné 
du  monde  pour  une  affection  semblable.  Ches  lui ,  les 
dents  molaires  sont  devenues  parfoitement  plates  et  polies; 
les  dents  incisives  et  canines  sont  singulièrement  déformées» 
Les  dents  incisives  étant  cootinuelleoient  aiguisées le$  unes 
sur  les  autres  »  sont  devenues  tellement  tranchantes  »  que» 
si  par  inadvertance  le  malade  place  sa  langue  sur  elles , 
elles  y  font  une  plaie  »  comme  ferait  le  couteau  le  mieux 
affilé.  Chez  ce  maladiB  »  les  dents  ont  perdu  tout  l'émail  de 
leurs  couronnes  »  de  sorte  que  leur  suriace  présente  une 
section  du  tissu  osseux  propre  de  la  .dent.  Il  est  digne  de 
remarque  qqe  dans  ce  cas»  comme  dans  les  autres >  la 
cavité^nterne  ou  nerveuse  de  la  dent  to'est  jamais  mise  è 
nu  »  mais  parait  se  remplir  de  matière  -osseuse  à  mesure 
que  le  grincement  dcilruit  la  couronne.  C'est  précisément 
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^e  qui  d'observé  ehez  les  TidUards  qui  >  comme  les  marins, 
\sont  habitués  à  broyer  depuis  plusieurs  années  du  biscuit 
de  mer.  La  même  disposition  anatomiqae  a  été  observée 
«ur  les  dents  trouvées  dans  des  têtes  que  l'on  croit  avoir- 
appartenu  h  des  Romains  »  et  l'on  en  a  conclu  que  ces  indi^ 
vidus  faisaient  usage  .d'alimens  très-durs. 

Le  troisième  fait  de  ce  genre  m'a.  été  offert  par  un  jeune 
-ecclésiastique  du  midi  de  l'Irlande  ,  également  d'une  con-  ^ 
stitution  goutteuse;  il  était  affecté  de  tic  douloureux  de 
{plusieurs  rameaux  nerveux  de  la  cinquième  paire ,  et  no-* 
tammeot  des  nerfs  dentaires  du  côté  gauche*  Ches  ce  ma^ 
lade,  les  dents  n'étaient  usées  que  du  côté  gauche,,  et 
l'affection  cessa  après  avoir  duré  pendant  deux  ans. 

Je  dois  à  mon  ami  le  docteur  Battersby,  les  détails  de 
la  quatrième  observation  qui  suit  : 

•c  Henry  W. ,  habitant  du  comté  de  Meath,  âgé  de 
60  ans  ,  éprouve  depuis  trente  ans  des  attaques  de  goutte 
qui  sont  devenues  tellement  longues  et  intenses  ,  qu'elles 
le  retiennent  au  lit  pendant  0inq  mois,  au  moins,  chaque 
année.  Il  y  a  trois  ans  ,  on  remarqua  qu'il  s'habituait  peu- 
à-peu  à  grincer  les  dents  ;  maintenant  il  les  grince  conti- 
nuellement quand  il  est  réveillé ,  et  avec  tapt  de  bruit , 
qu'on  Tentend  de  la  pièce  voisine.  Je  crois  qu'il  n'a  la 
conscience  de  ce  grincement  que  lorsqu'on  lui  en  parie» 
Ses  dents  sont  complètemept  détruites.  Il  y  a  deux  ans,  il 
eut  ce  qu'il  appelait  une  aUnque  de  goutte  sur  Ue  dénis  s 
eè  voulait  qu'on  les  lui  arrachât  tontes.  > 

Bi(m  que  je  n'aie  pu  encore  découvrir  aucun  moyeu 
de  calmer  les  souffrances  que  cause  cette  maladie  qui, 
jusqu'à  présent ,  n'avait  point  été  décrite ,  je  n'ai  point 
.hésité  à'  publier  cette  courte  notice  ,  afin  d'attirer  l'al^ 
tentiou  des  praticiens  sur  ce  sujet,  et  dans  l'espoir  que 
quelque  autre  médecin  pourra  faire  connaltr.t^  un  moyen 
thérapeutique  efficace. 


Mémoire  sur  (emphytèm»  vé$ioidairfi  d^fmamn  ,€ê^  mt 
la,paralysU  (Us  musùUs  imeroostOiUûo  e$  du  diaphragme; 
par  WiLUAH  Stoiuls  (Fîd).  (i) 

Traitement  de  4a  dttataiien  des  cellules  pulmonaires.  — 
Loraqn'nne  fois  cette  maladie  s'est  dé^loppée%  peut-on 
espérer  que  les  ceHiiles  dilatées  puissent  jamaîé  reprendre 
leur  condition  Dormaie  ? 

Aernarquons  qoe»  ebez  quelques  maltfdes  »  Vaffeotion  on 
ses  causes  erisieut  depuis  l*enfiinee  »  taudis  que  chez  d'au- 
tres 9  ia  maladie  est  produite  par  une  brouehiie ,  à  nu  fige 
avancé  et  après  plusieurs  annéea  d'une  bonne  santé.  Giiez 
les  premiers  >  tout  ce  qu'on  peut  faire  c'est  d^adoueir  les 
rsymptômes.  Mais  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  ne 
peut  renoncera  tout  espoir  de  succès  saps  méconnaître  Ta- 
nalogie  qui  existe  entre  43ette  aflTeetion  et  certaines  autres 
qui  ne  wtii  pas  aU-^dessus  de  toute  thérapeutique.  ^On  peut 
considérer  la  condition  pathologique  des  cellules  pirimo- 
uaires  comme  analogue  à  celle  des  autres  oignes  creox 
dians  l'état  de*  dilatation  chronique,  ainsi  qu'on  le  roit 
pour  restomac ,  le  colon,  la  vessie  et  le  cœur.  Diots  ces 
cas ,  nous  obsesvons  communément  les  deux  ciroénstances 
smTantes  :  l^  la  cause  de  la  dilatation  est  quelque  obstacle 
mécanique  à  la  sortie  de  leur  contepu  habituel;  a\  si 
cet  obstacle  persiste  peudant  long-temps,  ce  qui  était  une 
^mplé  dilatation  do  l'orgabe ,  devient  une  combinaison  de 
«dfktatioB  avec  altération  organique  "des  parois ,  altération 
^jui ,  dans  la  plupart  des  cas  ^  consiste  dans  ikàe augmentation 
d^épaîaseur  et  de  force.  Dé  1er ,  ^hypertrophie  des  membra- 
nes de  l'estomac  dans  les*  aSbetions  du  pylore ,  celle  de  la 
-vessie  dans  les  maladies  de  l'urètre  ou  de  la  prostate ,  celle 
'du  colon  dans  le  rétrécissement  du  rectum,  el  celle  des 
-Cavités  droites  du  cœur  dans  les  ajBTections  pulmonaires.  Ce 

(i)  TheDuUùi  Joumai^  M.«  2 5.  (£zt«  par  G.  Rionilot).  Fetym 
tde  Gabier  précéd^tot. 
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yMMfg^.  de  là  dUaiation  simple  à  VéXdX  d«  dilalation  avec 
épaisfusemeai j  paraU  être  une.conditiea  Irèg-défaTOtable 
au  traUement ,  et  Ton  peut  avancer  <}ue  les  cbaoces  pour 
que.ceHe.ceiidiftioo  existe  »  sont  en  raison  directe  du  temps 
peadant  lequel  on  a  laissé  exister  la  maladie.  Car  nous  sa-» 
Yooa  que  si»  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  on 
enl^e  l'obstacle  »  la  cavité  revient  souvent  à  ses  dimensions 
naturelles. 

Faisant  Ta^ioatioo  de  ces  faits  kla  dilatation  des  ceUnles 
pulftionaires  »  U  ne  semble  pas  inqpossible  que  la  destruc- 
tion, de  l'obstade  9  k  une  époque  peuavaiicée  de  la  maladie» 
soit  suivie  de  la  guériaopi  €ar^  si  nons  chercbons  Quelle» 
sont  les  casses  de>  cette  affection  »  nous  trouvons  que  ce 
sont  princq»al«nent  des  obstacles  à  la  libre  sortie  du  con- 
tenu des  ceUoies;  les  mucosités  visqueuses  et  la  tur^cence 
des  tubes  bronchiques  étant  aux  cellules  aérieones ,  ce  que^ 
l!obstructioa  do  poumon  est  an  ccNir  »  ou  rimperméabilité 
de  l'urètre  b  la  vessie»  et  la  distension  étant  parlaitemeni 
analcguo;  dans- ces. divers  cas. 

On  peut  donc  admettre  que»,  lorsqu'il  n'y  a  point  encore 
altération^  de  texture'»  il  n'est  pas  impossible  d'obtenir  la 
guérison  ou  un  amendement  marqué  de  la  maladiei^  Maia 
un  pareil;  résultat  a-t-il  été  jamais  obtenu  ?  Laeonec  net 
traite  cette  question  qu'aveCr  beaucoup  de  réserve  «  et  le» 
pathologistes  a'en  sont  peu  :0ccupés*  Bour  joriia  part  »  je.  ne 
possède  que  peu  de  faitsisur  ce  sujeti  mais  je  lescr^iMpropre»: 
à  éclairer  lar  qi^eatlon. 

Cbes^  le UH^de  dçnt  j'ai  cité  robservalioacommeiDlé-' 
rcssai]4e  spus  le  rapport  du  diagnostic  du  dépkcementedtt 
médiastîn  »  iqprès  lui  avoir  fajt  suivre  un  traitement  desèini 
à  diminuer  Tiri^itation  desbtpnobes  et.  la  te»x^  j'ai  Démar- 
que ,  coîncidemmeni  avec  un  amendement  très-prooonoé 
daus  les  syn^ptôme^i  lescbau^menssuivans  danaies^ignoe 
physiques::  i^  la  soitoréité  morbide  du  côté  afGioté  »  quoi- 
que no«^>entièisemei)t  détruite  »  était  moins  forte»  et  seter^ 
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mtnait  à  la  ligne  médiane^»  an  liea  dé  5*étendre  »  comme 
auparavant,  ao  delà  du  bord  ^opposé  du  sternum  ;  s\  lea 
râles  devinrent  plus  humides  et  plus  larges ,  et  la  respira- 
tion vésiculaire  devint  évidemment  plus  marquée.  S*.  Les 
signes  stéthoscopiques ,  comme  ceux  fournis  parla  percus- 
sion t  cessèrent  d^étre  perçus  au-delà  de  la  ligne  médiane, 
et  furent  remplacés  dans  cet  endroit  par  le  murmure  nor- 
mal du  poumon  sain.  Ces  changemens  dans  les  signes  phy- 
siques ,  si  caractéristiques  d'une  diminution  de  l'ohatraction 
et  du  volume  dn  poumon  malade  9  s'accompagnèrent  d'une 
amélioration  générale  extrêmement  marquée.  La  toux ,  la 
dyspnée  et  Taccélération  de  la  respiration  forent  diminuées 
d'une  manière  étonnante.  Le  traitement  se  composa  des 
moyens  suivans  :  saignées  locales  ;  révul^fs;  administration 
de  l'émétiqùe  pendant  plusieurs  jours  ;  puis»  médicamens 
sédatifs  et  adoucissans. 

Dans  ce  cas ,  on  ne  peut  douter  que  le  volume  du  pou* 
mon  malade  n'ait  été  diminué  par  le  traitement.  Si  Ton 
rapproche  ce  résultat  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  le 
docteur  Osborne  ,  et  des  remarques  de  Laennec  relatives 
au  traitement  du  catarrhe  sec,  on  doit  avoir  des  raisons 
évidentes  pour  troire  à  la  possibilité  d'une  diminution  dans 
la  maladie ,  et ,  par  conséquent ,  pour  ne  pas  la  considérer 
comme  complètement  incurable. 

Dans  un  antre  cas,  )'ai  vu  le  crœur,  qui  était  assez  dé- 
placé pour  battre  au  niveau  du  cartilage  de  la  dixième 
côte  »  remonter  dans  le  thorax  et  correspondre  an  huitième 
espace  intercostal  »  après  plusieurs  }ours  de  traitement. 

ici  se  présentent^  quelques  importantes  questions.  La 
simple  diminution  et  même  la  destruction  complète  de 
l'obstrnction»  sufiit^lle  pour  que  le  poumon  soit-  rendo  à 
SCS  conditions  normales  ,  ou  bien  n'y  a-t*il  pas  qaelqoe 
autre  condition  morbide  qui  doive  être  combattue  ?  Y  a-t-tl 
paralysie  ou  atonie  des  fibres  cii^culalres  des  petits  tubes 
bronchiques,  ou  bien  ,  comme  l'a  avancé  M.  Magendie» 


«st-ce  l'élasticité  natarelle  du  poumon  qui  est  détruite 
on  altérée  ?  Il  parait  asse^  probable  que  ces  deux  espèces 
d'altérations  existent  en  même  t^mps;  que  le  tissu  muscu- 
aire  est  paralysé  »  comme  oii  le  Toit  pour  b  vessie  00  le 
tube  intestinal  »  et  que  les  fibres  longitudinales  perdent  de 
leur  élasticité  par  suite  de  la  persislanoe  de  l'irritation 
chronique»  ainsi  qo'oii^Toit  la  membrane  élastique  des  ar- 
tères perdre  cette  propriété ,  quand  ces  vaisseaux  août  at- 
teints de  maladies  chroniques. 

Il  est  évident  que  des  recherches  ultérieures  sont  néces- 
saires pour  éclairer  ces  questions.  Je  me. bornerai  à  faire 
remarquer  ici ,  qu'après  l'emploi  d'uu  traitement  propre  à 
dissiper  la  congestion  »  l'inflammation  ,  ou  enfin  ^obstrue*- 
tion  des  petits  tubes  bronchiques  ;  après  avoir  mis  en 
usage  les  moyens  conseillés  par  Laennec  contre  le  catarrhe 
sec;  et.  enfin,  après  avoir  eu  «recours  à,  tcuis  les  mayens 
capables  de  diminuer  la  toux,  soit  sous  le  rapport  de 
lUntensité,  soit  sous  le  n^port  de  la  fréquence  ,  on  pour- 
rait ensuite  adopter  un  traitement  capable  de  stimuler 
les  tissus  contractiles  du  poumon.  Jusqu'à  présent ,  nous 
ne  connaissons  aucun  moyen  qui  puisse  rendre  leur  élas- 
ticité aux  fibres  longitudinales  du  poumon  ou  à  la  tu- 
nique moyenne  des  artères;  mais  nous  connaissons  des 
substances  qui  ont  la.  propriété  de  stimuler  la  fibre  mus- 
culaire et  de  lui  rendre,  sa  contractilité  vitale,  au  moins 
pour  les  tissus  qui  sont  sous  l'influence  directe  du  centre 
cérébro-spinal. .  La  strychnine  pourrait  offrir  des  avantages 
sous  ce  rapport.  C'est  une  chose  digne  d'être  essayée.  En 
eifet,  si  9  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire  ,  le  rameau 
pulmonaire  de  la  huitième  paire  est  un  nerf  du  mouve- 
muent  pour  le  poumon  »  nous  pouvons  espérer  qu'une  sti- 
mulation exercée  >  au  moyen  de  la  strychnine ,  sur  l'axe 
cérébro-spinal  »  aura  une  influence  favorable  sur  la  paralyr* 
aie  des  fibres  musculaires  des  bronches. 
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îï.*  Î^ÀRTiB.  —  Pdràïysie    dès  muscles  intercostaux  et  du 

diaphragme. 

&»m  «pprofonéir  la  qaea6oit  de  MVbir  tî ,  dan»  fou*  te$ 
cas,  lésiiMitadie»  oi^soiqhes  dés  Ti»o*re«  thbraciq«es  «ont 
•uiHcs^fan  cbangcmert  dans  le  retaowde  ««soignes, 
nous  poBTod^dÎTfaer  les  maWdlw  de  1»  pottrine  en  denx 

classes  :  ,    .         •  x  j.  ix^ 

1  .•  Celles  oJrce  ehangomeat  n  exiate  pMDt  a  tme  mamere 

appi^bUepoor  note  i 

«.•  €Aie%  obi  il  exis»6 

{l^eit  éttdent  qoe ,  dans  là  seconde  elasse ,  il  faoA»  faire 
une  tabdivision  pour  eeUes  où^  changanent  conante  dans 
«ne  àogmeotation  deTolnnie,  et  pour  celle  où  U  «Muiste 

danstue  diminution.  '•    t^ 

Cett»  division  s'applique  bwautwop  pfan  awt  cas  in«n- 
duels  qn'ato  mabdies  eilea^mémés  ;  car  U  moine  maladie 
qui .  chez  one  pertonne ,  détermine  ua  efaan^iB«nl  de 
roluiTO',  n'en  produira  point  che*  O*  autres  e*  che»  le 
môme  sujet,  en  peut  irouwr  h  difféwâte» périoées  d'une 
maladie,  tantôt  une  augmentation ,  tantôt  une  diminution 

.  de  voluine. 

L'augmei^ftàon  dé  voiun»  e»t  de  deo»  eapècM.  Il  pwit 
y  avoir  Btigmentation  ictnèU*  d»  vdkunie  dans  le  paren- 
chyme de  l'oi^ane  »  comibe  aous-le  voyons  dans  l'hyper- 
trophie du  paumon  ou  dh  càsur  ;  ou  bien  l'enwloppe  sé- 
reuse de  ««»  orgàttes  peot  être  distendkie  par  le  pMduit  de 
la  maladie-,  de  manière  h  déplacer  lé»  parti*»  enrironnan- 
tes  .  et  à  dooflèr  lieu  ainsi  «ox  «feue»  phywqoe»  le»  plo» 
important  Ces  afeclions  ,  lorsqo'elte»  Tont  jusqu'à  fw- 
duire  un  changement  manifeste  dan»  la  forme  deepartiet 
ewlronnaotes,  peuvent  être  désignée»  Iom  le  nom  de 
maladU  par  aeoumiUation.  Nous  Terrons  que  le  diagnos- 
tic de  ces  dernières  est  fimdé,  JMqn'è  un  certain  point, 
«ar  des  principe»  qui  «ont  aeœblables. 
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Mahi  BM  4^wioD  plos  importante  est  eelte  qui  est  fon  : 
iSéesurie  résultat  de  la  maladie  »  c'est-à-dire,  ladimiûatioti 
Ott  rsftigùiMtatioii  de  la  quantité  d'air  qui  est  centenoe. 
dans  le  thorax.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il^  a  di- 
mhmtioD  de  celte  quantité  d*air  ;  mais  dans  quelques  «  ut res 
elle  est  augmentée.  Maintenant ,  si  neuâoonsidérons ,  d*une 
part ,  Tempyème ,  et  d'dulre  part ,  la  dilatation  des  eellides 
aériennes  et  le  pneumo-tborax  »  nous  trouvons  que  ees  ma- 
ladies par  eccmoulalkMi  peuvent  s'eecempagner,  soit  d'une 
diminution ,  soit  d'une  augmentation  dans  It  quantité  de 
l'air  ;  de  telle  sorte  que  leur  diagnostic  dépend  >  d'abord , 
-des  preuTés  de  l'accumulation,  et  ensuite  des  ptopriétés 
|Ai]Mqttes  de  In  matière  aecumulée.  dans  l'empyème ,  il  y 
^«  Mcomulation  et  compression  exercée  par  «n  tinide  non 
élasliqiie ,  tandis  que  dans  4'emphysème  de  Laennec  et 
daM  le  pneumo-thorax ,  il  y  a  atissi  -aeciunu'lation ,  mais 
lAeAnide  élstttique.  Cette  considération  nous  fait  £aire  le 
premier  pas  dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  lésions. 
Dam  l'empyème ,  nous  avons  ,  outre  les  preuves  dudépia^ 
eenlent  du  poïMon,  des  pareis  de  la  poitrine,  du  médias» 
tin  et  du  diaphragme ,  celle  d'une  dimifèution  dans  la 
^uanUié  de  CatTy  diminution  qui  peut  aller.presque  )us- 
i{a'à  l'absence  totale  dans  le  côté  affecté ,  le  son  étant  mt$t 
à  ta  percussion.  DeLûB  les  deux  autres  aileetions ,  nous 
tittins  aussi  tm  déplacement  qui  est  semblable  k  celui  qu'on 
€»bsetve  dtfns  l'empyèfme  ,  pour  ce  qui  -regarde  les  parties 
•non  musculaires  du  thorax  7  mais  3  y  a  ées  signes  qui  in« 
diquent  que  la  quantité  d'air  loin  ,  d'hêtre  diminuée,  est 
augmenlée ,  la  résonnànce  ét^aut  n^atnrelle  ou  même  mor- 
bide. 

Si  nous  comparo!rs-la  -peflrine  de  deux  tndfHdus  dont 

l'un  est  attaqué  d'empyème ,  et  l'autre  -te  dilatation  des 

nseiiules  pulmonaires  •  nous  remarquons  que  tous  les  deux 

l^missentdes  signes  d^ accumulation ,  car  là  paroi  latérale 

d«  Itierax  est  dilatée  et  le  médîastin  est  déplacé-;  mais  Ir 
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qo  eKan^en  plus  attentif,  nous  (rouyons  quelque»  âiSé- 
p^Qi>4. importantes  entre  ces.deqx  maladiesdans  Tinfluenee 
qu'elles  exercent  sur  les  parois  du  thorax  retativeoMot  aux 
parties  musculaires  de  cQs  parois.      . 

Cela  noàs  conduit  à  un  sujet  de  recherckes  estrémemeot 
intéressant;  savoir,  rinfluencd  de  ces  maladies  par  accu- 
mulation sur  les  parties  musculaires ,  c'est-à-dire ,  sur  les 
parties  les  plus  vitales  des  parois  tboraciques.  ie  vaî»  exa- 
miner Tétat  des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme 
dans  les  deux  maladies  que  )'ai  choisies  comme  terme  de 
comparaison. 

Depuis  long-temps  on  a  décrit  comme  signo  path<%QO- 
Bionique  de  l'emp^ème  le  poli  tout  particulier  de  ht  surface 
delà  poitrine,  qui  dépend,  comme  chacun  le  sait,  de  ce 
que  les  muscles  intercostaux  ont  cédé  et ,  ont  perçois  aux 
espaces  intercostaux  de  s'effacer. ,  En  outre  ,  ainsi  qoe  je 
Tai  démontré  dans  un  autre  travail ,  ie.diaphragmecèdede 
la  même  manière  ,  au  point  de  devenir  concave,  vers  la  poi- 
trine  et  convexe  vers  Tabdomen  ,  refoulant  aa-devant  de 
lui  les  viscères  qui  occupant,  la  partie  Supérieure  de  la  ca- 
vité abdominale. 

Mais  ces  phénomènes  ne  sont  point  aussi  marqués  dans 
la  dilatation  des  cellules  pulmonaires  ,  puisque  dans  cette 
maladie,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  poitrine  peut 
être  considérablement  dilatée ,  sans  qu'on  observe  l'aspect 
particulier  dont  il  est  question.  Les  espaces  iotercostaiu 
restent,  dans  tous  les  cbs',  profonds  et  bien  marqués  ,  et, 
dans  une  partie  des  cas,  le  diaphragme  reste  non  affecté, 
lors  même  que  la  pression  est  assez  forte  ppuir  déformer  la 
poitrine.  D'où  vient  cette  différence  remarquable  ?  Dans 
l'empyème ,  il  y  a  une  combiilaisop  de  causes  vitales  et  de 
causes  mécaniques  ;  une  inflammation  suivie  d'une  com- 
pression ,  laquelle  est  exercée  par  un  liquide.  Dans  la  dila- 
tation des  cellules  p  il  y  a  seulement  compression  exercée 
for  un  fluide  élastique.  C'est  dans  la  circonstance  d'une 
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Inflammation  ,  d'une  pleurésie,  qui  produit  répanchemenf 
dans  Tempyëmç ,  et  qui  continue  d*agir  long- temps  après 
que  l'épan^hement  s*est  formé ,  que  nous  trouvons  l'expli  - 
cation  de  l'état  de  dilatation  des  muscles  intereostanx  et 
dn  diaphragme. 

Quand  unis  membrane  muqueuse  oa  séreuse  est  enflam- 
mée; les  tissus  musculaires  qui  lui  sont  contigus  en  éprou- 
vent uîie  influence  défavorable.  On  y  observe  d'abord  une 
augmentation  de  l'innervation  /démontrée  par  les  douleurs 
et  les  spasmes  dont  ils  sont  le  siège  ;  et  plus  tard  ^  une  pa- 
ralysie plus  ou  moins  complète^   Les  mêmes  phénomènes 
oùt  lieu  quand  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  tissus 
musculaires  eux-mêmes ,  ou  dans  Iç  centre  cérébro-spinal 
ffoù  ils  reçoivent  leur  innervation.  Dans  tous  ces  cas, 
soit  d- inflammation  contiguë ,  soit  d'inflammation  dn  tissu 
musculairo  lui-même ,  soit  enfin  d'inflammation  du  Cerveau 
ou  delà  moelle  épinière »  nous  observons  d'abord  Tinner»- 
vation  eh  plus,  et  ensuite  en  moins. Quand  ce  second  état 
sYirvient,  les  fibres  musculaires  perdçnt  leur  contractilité  ; 
si  Forgane  est   un  canal  entouré  de  fibres   musculaires, 
si   c'est  une   expansion   membraniforme   semblable    aux 
muscles  intercostaux  et  au  diaphragme,  il  cède  facilement 
à  la  compression  (i). 

'  Ainsi ,  la  véritable  explication  de  la  saillie  que  forment 
les  muscles  intercostaux  et  le  diaphragme,  c'est  qu'ils 
sont  atteints  de  cette  paralysie  qui  est  la  conséquence  de 
inflammation  d'un  tissu  contigu  ,  et  qu'ayant  perdu  leur 
faculté  contractile  ,  ils  cèdent  facilement  k  la  même  com- 
prq;ssion  à  laquelle  ils  résistaient  avec  efiicacité  dans  leur 


(i)  On.  peut  citer,  par  analogie  ,  le»  recherches  d*4^hercrom-. 
bie  ,  sur  Tiléas ,  qui  ont  démontré  que  la  portion  contractée  du\ 
tube  inlestînal  est  sain^',   et  que  les  altérations  morbides  ont  leur, 
siège  dans  la  portion  ^lilatée  y  la  perte  du  ressort  de  ces  dernières- 
^tant  la-^raie  cause  de  la  dilatation. 
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étal  d'intégrité  »  ainsi  qne  nous  rayons  yn  poi|r  ks  cas- 
d*emphysènie  vésicolaire.^ 

Cette  théorie  se  trouve  d*aecord  ayec  les  f^ultats  de 
^obserratton.  Au  début  de  la  pleurésie  ^  la  douleur  est 
très-Yive  ;  la  respiration  est  difficile  et  accélérée  ;  la  dou- 
leur  est  exaspérée  par  une  profonde  inspiration  ^  et  cepen- 
dant il  n*y  a  aucune  saillie  des  espaces  intercostaux  et  du 
diaphragme  ;  mais  ces  expansions  membraneuses  sont  plu-» 
t6t  dans  un  état  spasmodique  qui  correspond  parfaitement 
k  l'état  d'inneryation  en  plus  qui  s'obsenre  dans  le  premier 
degré  de  l'irritation  musculaire- 
Mais  quand  la  maladie  est  plus  ayaneée  »  on  obserye  des 
phénomènes  inyerses  ;  la  douleur  cesse;  la  dyspnée  dimi* 
nue  considérablement  ;  la  respiration  devient  plus  lente  ;. 
le  côté  malade  du  thorax  est  à  peine  mobile  ,  landia  que 
Fautre  se  meut  «(Vec  une  grande  énergie ,  et  alors  U9  eipaees^ 
inureàétauxet  U  diaphragme  c^i^f  »  donnant  Veu  les  pre- 
miers à  cette  surface  polie ,  caractéristique  du  thorax ,  et 
le  dîornier  à  l'abaissement  des  viscères  abdominaux.  Il 
n*ést.pa8  nécessaire  de  faire  remarquer  c[ue  ces  phénomè^ 
nés  covrespondent  à  l'état  d'innervation  en  moins  »  c'est* 
à -dire  »  à  la  paralysie  des  fibres  musculaires. 

Une  autre  raison  très-importante  »  c'est  que  la  single 
pression  ne  paraît  pas  suffisante  pour  la  production  du 
phénomène  en  question.  Si  la  théorie  que  je  propose  est 
vraie  »  nous  devons  trouver  que  »  dans  les  antres  maladies 
par  accumulation  »  où  il  n'y  a  point  inflammation  de  la 
plèvre  9  OHMS  où  il  y  a  seulement  compression  ».  la  saillie 
des  plans  charnus  indiqués  est  beaucoup  mdns  marquée 
ou  même  manque  totalement.  Tel  est,  eneflet»  ce  que 
nous  observons;  Prenons  pour  exemples  l'emphysème  de 
Laennec,  l'hydrothorax  »  et  l'engorgement  du*  foie.  Dans^ 
ces  maladies  »  il  y  a  des  signes  de  compression  de  dedans 
en  dehors.  Ainsi ,  dans  l'emphysème ,  nous  savons  jusqu'où 
peut  aller  l'élargissement  de  la  poitrine  »  amsi  que  le  dépl»T 


coiQm)t;4ll  iP4ld|«»i1a  pt  4u  tmntt  et  noo»  j^yjons  fi^ftV^r^ 
tn^m^  çtiis  /«  ,di0phragmfi  a^erdu  êci^  v(nmi0ffi  (  00  qui  a 
iiw  danê  un  certain  nêmbre  dô  tas  ) ,  son  innfirvaUon 
n'est  pas  détruite.  D»D9  Ttypertrophie  du  foiç  »  il  y  a  éga- 
lement compression  da  dedans  au  dehors ,  ainsi  que  le 
prouvent  Tétat  du  popinon  et  la  déforaiaiijDn  de  la  partie 
latérale  du  thor^ix.  Enfin  »  dans  Thydrotborax  la  presAtoa 
fist  démontrée  par  la  diminution  de  Tolume  du  poumdn  » 
qui ,  bien  que  dpqé  de  fibres  musculaires  »  ne  peui;  cepeo* 
dant  résister  à  la  compression  qu'il  subit  extérieurement. 

Eh  bien  !  malgré  cette  pression  énergique  ,  le^  espaces 
intercostaux  se  coaseryent,  sans  céder,  dans  tous  les  iras 
d*empby$ème  et  d'hypertrophie  du  foio ,  et  dans  un  grand 
nombre  au  moins  des  cas  d'hydrothorax.  Ce  fait  peut  étre^ 
Térifié  d'une  manière  constante  pour  Temphysème  et  Ten- 
gorgement  du  foie ,  et  je  Tai  observé  réceiwientdfan^  trois 
cas  d'hydrothorax  symptôfnMtq^e.  Dans  ces  trois  cas  » 
l>îen  que  la  collection  de  sérosité  s'élevât  k  plusieurs  pintes  • 
et  que  le  poumon  correspondant  fût  réduit  à  uu  très-petit 
volume,  cependant  ni  les  ntusoles  intercostaux  ni  le  dja-* 
phragme  n'avaient  cédé. 

11  y  a  quelques  années ,  j'ai  insisté  sur  la  valeur  de  l'ab- 
sence de  dilatation  intercostale  »  ppur  distinguer  si  un  foie 
a  augmenté  de  volume  ,  ou  s'il  e^t  seulement  déplacé. 

Une  dernière  preuve ,  c'est  qc^ ,  dans  certains  cas  d'en^r 
pyème  ^  j'ai  observé  que  le  diaphragme  cédait  sondç^ine- 
ment, h  une  certaia& époque  de  la  maladif»  9près  avoir 
conservé  jusque4à  sa  position  uaturelie.  Ce  pjhénomène 
était  aussi  étendu  qu'il  était  si4»it;  et ,  dauf  111^  cas  »  il  nV 
avait  aucune  raison pou^  croire  quelaqyMtuité  du  liquida 
fat  augmentée. 

Je  croîs  avoir  établi  qo^la  saillie  des  espaces  intercostaux 
et  la  dépression  du  diapfaragi3û^e,  dans  l'empjème,  ^ont 
dues  prii^ciipalement  à  la  pai^alysie  dé  ces  e^ansiçns  mt;s- 
/ua1^ire#  ;  et  »  sans  jaier  l'ii^ueAce  qu'exerce  la  c^mpressioja,.. 


'\ 
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je  pense  qoe^celte  cause  méeaniqoe  ne  pne  qn^tm  rSIe  se- 
condaire et  accessoire.  Si  ce  peint  de  doctrine  est  vrai ,  il 
fonmira  quelques  renseignemens  poor  le  diagnostic.  E» 
effet ,  nons  aarons  no  signe  différentiel  Donveau  entre  Thy- 
drotborax  etl'eoipyènie,  etpent^êtie  an  moyen  de  mesurer 
Tintensilé  de  Tinflammation ,  dans  on  cas  donné  de  eeile 
dernière  maladie. 

Voyons  maintenant  quelle  est  f  influence  de  hi  paralysie 
des  musdes  cités  sur  la  contraction  du  côté ,  que  Laenneca 
décrite  le  premier  comme  une  conséquence  de  TabsorptieD 
des  épancbemens  inflammatoires  de  la  plèvre.  Il  a  assise 
deux  causes  h  cq  phénomène»  savoir  l*enchatpnnémeDt  da 
poumon  dans  une  membrane  iGbro-cartilagineuse  »  et  la  di- 
minution de  son  volume ,  suite  de  la  compression  et  de  I» 
maladie.  Mais  on  peut  ajouter  à  ces  causes ,  l'état  d'inertie 
de  ces  muscles  qui  agissent  si  puissamment  pour  développer 
la  poitrine.  Les  muscles  intercostaux  ne  sbulëvant  plus  les 
côtes ,  et  la  portion  correspondante  du  diaphragme  ne  se 
contractant  plus ,  il  en  résulte  que  le  poumon  no  pourrait 
plus  reprendre  son  volume ,  après^  la  résorption  de  TépaD- 
chement»  lors  même  qu'il  ne  serait  pas  bridé  par  uiie  fausse 
membrane ,  ou  atrophié  par  suite  de  la  compression  bu  de 
la  maladie.  Le  poumon  conserve  son  petit  volume  »  parce 
qu'il  n'est  plus  dilaté  par  les  efforts  inspira toires.  Laennec 
avouait  lui-ùiéme  que  la  présence  d'un  fibro-cartilage  n'est 
pas  nécessaire  pour  la  production  de  cette  contraction, 
ce  que  j'ai  pu  vérifier  par  plusieurs  autopsies.  Dans  lei 
cas  de  guérison  que  j'ai  observés  »  j'ai  toujours  remarqué 
que  moins  l'inflammation  était  intense  »  et  plus ,  parcon- 
séquent,    la  maladie    se  rapprochait  de  l'hydrothorax , 
moins  il  y  avait  de  contraction  après  la  résorption  du  li- 
quide. 

Je  ne  puis  m'cmpêcher  de  signaler ,  pour  des  recherches 
ultérieures»  quelques  autres  applications  de  ce  fait.  Dansles 
diverses  formes  de  maladies  thoraciques»  nous  voyons, 


dans  trois  caç  ^ifféreos ,  le  tissa  miiéculair^  affecté  par 
'loflamfmation  d'un' autre  tissu.  Ges  cas  sont  la  pleurésie^ 
doot  je  viens  de  m'occuper  ^la  brQfUshiu  et  la  péricardiie^ 
Dans  ces  affections,  on  a  |>iea  reconnu  là  participation 
du  tissu  musculaire  à  la  souffrance  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie»  mais  on  a  complètement  négligé, lès 
effets  de  l'inflammation  è  un  degré  plus  aTancé» 

Relativement  à  la  bron^ite»  cm  aurait  à  rechercher 
jusqu'à  quel  point  la  paralysie  des  muscles  circulaires  d^ 
Rebs0ssen  peut  rendre  compte  de  l'accamulatiob  qui  se  fait, 
dans  les  bronches  »  et  qu'on  voit  si  souvent  dans  les  fièvres 
catarrhales  gravés.  On  vdit  toujours  alors  les  malades  mou- 
rir sans  pfostràtion  générale  t  mais ,  au  contraire,  avec  une 
force  musculaire  remarquable ,  quant  aux  muscles  de  la  vie 
animale.  Les  seuls  muscles  qui  aient  perdu  leur  action  sont 
ceux  de  la  vie  organique  qui  ontété  affectée  de  la  manière 
qui  vient  d'être  décrite.  En  vain  dégage-t-on  la  poitrine  à 
plusieurs  reprises  au  moyen  des  vomitifs ,  et  emploie-t-on 
tous  les  moyens  proprés  àdissiper  la  congestion  et  l'inflam- 
mation y  la  mort  n'en  survient  pas  moins.  On  aurait  à  cher- 
cher jusqu'à  quel  point  cette  condition  anatomique  particu- 
lière doit  nous  porter  à  modifier  le  traitement  et  à  cher- 
cher quelque  agent  thérapeutique  capable  d'exciter  la  con* 
traction  des  tubes  bronchiqaes.  En  Outre,  cettp  théorie 
nous  permet  de  mieux  comprendre  comment  le  traitement 
antiphlogislique  continué  après  la  première  période  de  la 
bronchite  ou  cc^le  du  spasme  musculaire,  est  souvent  suivi 
d'une  abondante  accumulatioo  dans  les  ^bronches  ;<,et  elle 
nous  donne  une  nouvelle  explication  de  refficacité  des  sii- 
mulans ,  soit  généraux ,  soit  spécifiques,  dans  les  périodes 
avancées  de  la  maladie,  c'est-à-dire ,  celles  où  il  est  proba- 
ble que  les  fibres  circulaires, sont  atteintes  de  paralysie., 

On  pourrait  rechercher  quelle  est  l'influence  de  cet  étf^t 
dans  la  production  de  la  dilatation  des  bronches:  tous  les 
auteurs  s'accordent  pour  reconnaître  que  l'explication  de 
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Laepoecest  trop  mécanique  et  ^ue  ce  poîot  et  ^athol^p» 
offre  une  Jiacniie  à  remplirs 

fififin ,  dans  la  péricardile ,  ou  civique  ce  fiût  singulier , 
que  la  mort  soit  causée  par  FiiiSammatioii  d'une  meoib^aue 
aussi  limitée  que  le  péricarde ,  tandis  qu'une  poche  aussi 
étendue  que  la  plèvre  peùt-èlre  affectée  dana  toute  son 
étendue  »  avec  eonservation  de  la  vie.  Si ,  de  ce  point  de 
mie  9  nous  examinons  les  symptôoies  de  la  première  et  de  la 
seconde  période  de  la  péricardite ,  nous  trouTerona  facile^- 
ment  l'analogie  qui  exige  entre  cette  maladie  et  la  pleurésie 
ou  l'entérite.  Dans  la  première  période ,  les  violentes  palpi- 
tations, et  ta  dureté  du  po|iIs  décèlent  l'exdlatioii  mus- 
uni  aire ,  sembla|>le  à  celle  qu'on  observe'  dans  la  première 
période  de  la  plearésie  ou  de  Tentérile.  Hâm  la  période 
suivante ,  les  lipothymies ,  la  faiblesse  du  pouls ,  le  refroi- 
dissement ,  la  faiblesse  d'action  du  cœur ,  la  difficulté  de  la 
circulation  »  sont  des  signes  de  la  paralysie  du  cœur ,  c'est- 
à-dire  ,,d'un  état  du  tissu  charou  du  cœur  analogue  k  ce- 
ïui  ob  se  trouvent  les  muscles  intët^côstaux  dans  l'empjè- 
me  f  et  les  fibres  ''circulaires  de  l'intestin  dans  l'iléus. 

En  adme^tant^e  let^œur  est  dans  un  état  de  demi-pa-^ 
ralysie  dans  les  périodes  avancées  de  la  péricardite,  ne 
peut-on  pas  expliquer  l'anévrysme  actif  qui  succède  com- 
munément à  cette  maladie.  Lorsque  le  cœur  est  affaibli ,  il 
cède  à  l'effort  da  sang,  et  ses  carités  se  distendent  graduelr 
iement.  Supposons  maintenant  que  le  travail  inflammatoire 
cessé ,  et  que  les  fibres  musculaires  recouvrent  leur  toni- 
cité ;  ces  dernières  »  à  raison  de  l'augmentation  de  capacité 
des  cavités /ont  un  surcroit  de  travail  à  accomplir.  EUes 
doivent  faire  pénétrer  le  sang  dans  des  vaisseaux  qui  ne  se 
sont  point  dilatés  d'une  manière  proportionnelle ,  et  ^ui  par 
conséquent  offrent  de  la  résistance  ;  alors  »  d'après  une  loi 
de  physiologie  bien  connue,  elles  acqnièltent  un  développe- 
ment anorn^al;  à  la  dilatation  s'a)outei'faypertropiiie,  et  on 
aaévrysme  actif  est  établi»   . 
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V0innniB9l*  m  OBATAm  maouw  i  par  h  doctfimr  Cormdo  T49dtUî.9 
de  Gr^vioD —  I«e$  çopclusious  de  ce  traraii  août  les  sûivanles  :  la, 
voûte  h  trois  piliers ,  les  émîoences  mamillaires ,  les  cornes  d*Am- 
mon  et  lenrs  expansions ,  contiennf nt  les  organes  qui  sont  les 
priocîpaqx  r^nlatenrs  (prùni  rrgiofmiony  ieê  mouvemens  des  mus- 
cles de  la  iace-y  de  la  màcboire  inférieure  et  de  la  lân^e.  Dans  le 
pJan  in^rieur  des  lobes  moyens  du  cerveau  ^  sont  ceux  «fui  diri- 
gent les  mouvemens  ^es  muscles .sierno^-cléido ^mastoïdiens;  daoa> 
la  partie  cej^itrale  du  pont  de  varvle  »  sont  ceux  qui  président  aux 
TDonvemens  des  muscles  inspirateurs.  L*encéphale  est  une  réunion 
d'organes  chargés  de  diriger  {primi  reHori)  tous  les  roouvemens  de 
la  machine >  animale.  Les  cpucbes  supérieure^  et  inférieure^  dra- 
corps  striés  et  des  couches  optiques  contiennent  les.  organes  char-? 
gés  de  présider  à  .rexécution  des  décisions  de  rintelHgpnce  ;  1^ 
coQche  moyenne  des  mêmes  parties  et  la  substance  médullaire  des 
circonvolutions  ,  sont  les  organes  de  rinteUigençe.. 

Ne  pouvant  suivre  Tauteur  dans  sa  longue  argumentation ,  nous, 
nous  bornerons  à  extraire  de  son  mémoire  Tobservation  suivante 
«fui  offre  de  Tintérit. 

Un  blanchisseur,  de  tempérament  sanguin  ,  r(*gnlièrement  con- 
stitué, et  qui  avait  à  peine  accompli  son  quatrième  lustre  ,  avait 
déjà  éprouvé  à  Tàge  de  dou^e  ans  une  violente  commotion  céré- 
brale à  la  suite  de  laquelle  il  lui  était  resté  une  céphalalgie  qui  se 
reproduisait  par  intervalles.  A  18  ans  ,  il  avait  eu  une  fièvre  grave  ^ 
et ,  pins  récemment  y  il  avait  soqffert' d'une  bronchite  opiniàtre«> 
Dans4a  convalescei|ce  de  rette  dernière  affection,  sans  cause  con- 
nue y  il  fut  pris  d*une  douleiir  4e  Toreille  gauche ,  qui  fut  tellement 
intense  qu'il  appelait  la  mort  pour  Ten  délivrer.  A  peine  s'était-il 
écoulé  sept  jours  dans  cet  état  pénible  ,  qu'il  se  manifesta  d^autr**s. 
symptômes  auxquels  le  malade  succomba. 

î^e  malade  s'étant  endormi  dans  une  chambre  où  l'on  bril^lait  du 
. charbon I  se  réveilla  avec  de    la  céphalalgie  ,   une  grande  ten- 
dance au!5omme)l,  et  de  la  âtupeur  ^  il  ne  pouvait  supporter  la- 


« 

lumière  ,  ni  se  tenir  debout;,  ni  relever  sa  tête  pesante  ;  schi  vûage 
se  tuméfia  et  se  colora  d*un  ronge  irif  ;  le  pouls  s'accéléra.  Avant  sa 
mort,  qui  eat'  lieu  au  bont-  de  liatt  fours  ^ il  présenta  quelques- 
symptômes  remarquables. 

Le\^uatrième  jour  de  la  maladie  en  question^  toute  la  moitié 
gaucbe  du  visage  fut  agitée  par  des  mott^emens  conmlsifs  très- 
fréquens  ;  le  muscle  orbiculaire  de  la  paupière  du  même  côté  éprouva 
des  contractions  spasmoéiqnes  ;  le  globe  oculaire  lui-même- roulait 
dans  son  orbite  d'une  manière  irrégulièfe  et  avec  la  plus  grande 
rapidité;  la  pupille  de  ce  côté  était  contractée.  L'autre  moitié  da 
.visage  était  dans  un  calme  parfait  ;  la  face  était  tournée  à  droife  ; 
les  mouvemens  des  membres  étaient  li]>res ,  et  restèrent   ainsi  jus- 
qu'à la  mort.  Tous  ces  pbénomènes ,  excepté  la  rotation  de  la  face 
è  droite ,  cessèrent  après  une  saignée  de  la  jugulaire  ;  mais  ib  ne 
tardèrent  pas  à  se  reprodoire  ^   et  ils  persistèrent  pendant  deai 
}onrs  avec  plus  ou  moins  d'intfenstté.  Le  sixième  jour  de  hk  mala- 
die ,  les  mêmes  parties  passèrent  à  Timmobilité  de  la  paralysie. 
Alors  on  rit  la  commissure  gaucbe  des  lèvres  portée  en  bas,  la 
paupière  gaucbe  com;j]ètement  paralysée ,  et  Tœil  dans  un  état  de 
strabisme  fixe.  L*œil  droit  commença  alors  à  être  pris  de  mouve- 
mens irrégûliers  ,  le  nialade  éprouva  de  la  difficulté  à  tirer  la 
langue  ;  il  balbutia ,  fut  pris  d'un  déKre  bruyant',  chercha  à  s'é- 
chapper de  soii  lit ,  et  éprouva  àf$  soubresauts  des  tendons.  Le 
7.*.  jour ,  la  chute  de  la  paupière  gaucbe  se  dissipa  ,  et  la  paupière 
en  se  relevant ,  laissa  voir  un  ceil  immobile  avec  une  pupille  dila- 
tée et  une  conjonct.ve  injectée.  Le  8.«  jour,  le^ visage  était  plus 
coloré ,  surtout  à  gaucbe  ;   le  malade  exécutait  des  mouvemens  de 
la   mâchoire  inférieure,   comme   pour  ma.stiquer.    La  paupière- 
gaucbe  était  Je  nouveau  paralysée  ;  l'œil  présentait  les  mêmes  coc- 
dition3  qu»  la    veille  ,  si    ce   n'est  que  Tinjection    inflammatoire 
allait  en  diminuant  à  nM*sure  qu'elle  se  manifestait  dans  l'œil  droit 
qui  était  alors  a^^ité  par  de  fortes  convulsions.  L'injection  dé  l'œil 
droit  fut  telle  ,  que  peu  d'heures  avant  la  ihort  il  semblait  com- 
plètement recouvert  par  une  couche  de  sang.  Les  soubresauts  des 
tendons  Se  succédaient  a%'ec  la  plus  grande  rapidité  ;  le  pouls  don- 
nait jusqu'à  i3o  pubations  par  minute  ;  la  respiration  était  très- 
fréquente  et  gémissante.  Cette   dernière  .se  susppndît  tout-à-coup- 
et  le  malade  mourut. 

Autopsie,  -«-  Trois  pptites  gouttes  (Ae  sang  coiagulé  adhéraient  à 
la  face  libre  du  feuillet  crânien  de  l'arachnoïde,  répondant  41» 
convexité  et  à  la  partie  antrpeure  de  Thémisphère  gauche.  Una- 


xi^uche  de  poA  verdàtr«  coQcrbjt  existait  eatre  la  pi««fttère  épaUiie 
«t.  rarachooïde  ,  et  occupait  uuo  partie  de  la  r^^ioo  moyenne  delà 
convexité' de  Thémisphère  gauche  ^  et  la  base  du  même  hémisphère 
le  long  du  bord  postérieur  de  1a  scissure  de  Syivius ,  et  autour  du 
pont  de  varole  dans  la  iefa  nvrabUis  de  Gaiien.  Dans  toutes  ces 
parties,  elle  offrait  .d*une  à  quatre  lignes. d'épaisseur,  ezce|itédana 
les  plexus  choroïdes  où  elle  formait  de  petites  masses  arrondies 
ayant  un  tiers  de  pofuce  à  droite  et  un  qnart  de  pouce  à* gauche.  Il 
n*y  avait  point  de  sérosité  dans  la  grandfi  cavité  de  Tarachnoïde  et 
dans  les  ventricules.  La  palpe  nerveuse  formant  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  présentait  un  engorgement  sanguin  qui  cependant 
était  moins  prononcé  que  celui  qui  occupait  le  centre  du  pont  de 
varole  et  de  la  moelle  alongée  ;  le  cerveau  parut  offrir  sû  consis- 
tance normale  ,  excepté  dans  deux  points  où  il  offrait  un  ramollis- 
aement.  L'un  de  ces  ramolllssemens  avait  ^environ  deux  tiers  de 
pouce  en  longueur  et  un  quart  e^  largeur;  il  était  situé  à/ 'ex//^ 
wnité  cuitérieure  ^i  inférieure  du  lobe  moyen  et  gauche  du  cerveau»; 
il  correspondait  à  la  couche  purulente  qui ,  ^iiisi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  se  réfléchissait  sur. le  bord  postérieur  de  la  scissure  de 
Syivius  ;  l'autre  foyer  de  ramollissement  occupait  tpute.la  moitié 
droite  de  la  voûte  à  trois  piliers,  ainsi  que  Téminence  mamillaire 
et  la  corne  d*Âmmon  du  côté  droit.  Ce  ramollissement  é!ait  blanc 
dans  toute  son  étendue ,  et  il  semblait  plus  prononcé  antérieure- 
ment que  postérieurement,  c'est-à-dire,  dans  la  corne  d^Ammon. 
Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne*  présentaient  rien  d|a- 
normal.  —  L'auteur  ,  rapprochant  les  symptômes  oiiservés  pen- 
dant la  vie  ,  dû  siège  des  diverses  lésions  trouvas  dans  le  cerveau , 
trouva  dans  ce  rapprochement  un  appiui  à  ses  Idées  théoriques» 
(  AnnaU  uniifersaU ,  vol.  LXXV  ,  page  494)- 

.Pathologie, 

SriiÉviTa  ;  piur  le  docteur  Rosch»  —  Les  moindrt;s  faits  de  patho- 
logie  deviennent  important,  quand  ils  sont  relatifs  à  un  organe 
dont  les  fonctions  et  les  maladies  sont  aussi  pea  connues  qi;ie  celles 
de  la  rate.  C*est  cette  considération  qui  nous  porte  à  citer  l'obser- 
vation suivante  où  l'auteur  a  cru  reconnaître  une  inflammation 
aiguë  de  la  rate. 

J.  H.  Kaiser ,  fabricatit  de  sel ,  âgé  de>  4^  ^^^  s'était  bien  porté 
pendant  sa  jeunesse.  Dans  sa  trentième  année ,  il  commença  à 
avoir  des  héraorrhoïdes  qui  le  firent  souffrir  beaucoup.  Depuis 
cinq  ans  environ ,  il  avait  cessé  d'avoir  des  v^ricef  et  de  cendre  du 


Mi«S  pîiir  f  ftQttft  r  tûhh  M  re«^ation  Mit  deVeimé  'plii»  ac€ëtèré« , 
'tt,  tottè  ks  malià5 ,  il  expectorait  de^tïacbats  mttqoeuz  ;  il  était 
•devenu  ânf  et  à  uûe  toifx  ea  tarifa  aie  ;  ses  sdlea  étaient  rares  ;  sa 
peaa  était  è*tm  jaune  sale  ;  sa  lèvre  infl^riraré  était  tnoiéfiée  et 
bleuâtre. 

Le  lo  janvier  i6S5  ,  dansja  nnit^  il  épronva  an  firiasoti  qui  fut 
ànivi  de  chaleur,  de  soif,  et  d^oue  douleur  sourde  et  piquante 
dans  le  côté  gaii<^fae.  Le  docteur  llnschle  vit  le  i6 ,  au  matin.  Il  ne 
toussait  point  $  sa  p^u  était  chaude  ;  son  pouls  était  dur  et  Iré- 
qnefit  i  il  ressentait ,  dans  Je  eôté  gauche  ^  une  douleur  pea  in- 
tense sur  laquelle  il  fitllalt  attirer  son  attention;  ri  avait  on  goAt 
amer  à  "la  bouche  ;  sa  langue  était  un  pan  chargée.  Le  doctpsr 
Rosch  presiDrivit  une  potion  nfirée  et  h  tartre  Stibîé  à  dîoaea  frac- 
tionnées. 

s. 

Le  17)  Tétatdu  malade^  étant  le  même,  le  docteur  Rosck 
IVsamina  plus  attentivemeàt.  La  deulenr  a^alt  son  sié^  au-  dessous 
du  rebord  des  fausses ms^ tes  du  côté  gauche  ;  elle  était  sourde  et 
nulletnent  comparable  avec  la  douleur  pleUrétique  ;  on  Taugmen- 
tait  en  exerçant  une  -pression  sur  ta  rate  qui ,  d'ailleurs ,  était  ma- 
nifestement tuméfiée.  La  làïague  était  brun-clair  dans  aa  partie 
«moyenne^  et  sans  enduit  moqueux  ;  sur  ses  deax  cAtés  et  vers  sa 
pointe  ,  cette  couleur  se  perdait  en  une  teinte-rouge-bleuàtre  ;  du 
'reste  jellé  était,  humide.  Cet  état  de  la  langue  dura  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie ,  et  ne  se  dissipa  que  peu-à-pen  pendant 
la  cfonvalelcence.  L*uriae  avait  été  d*abord  claire,  d*nn  rouge 
Vmnç  mais  après  quelques  jours  ,  tandis  que  la  fièvre,  la  douleur 
•et  le  gonflement  existaient  encore  au  niéme  degré ,  elle  présenta 
•an  sédiment  abondaht  y  léger ,  muqucux ,  ^  couleur  de  brique.; 
et  elle  se  montra  très-acide. 

Le  6.«  jour  de  la  maladie,  il  y  eut  quelques  épistaxia.  La  conva- 
lescence comofiença  le  l4.'  jour.  On  ne  sentait  plus  la  tumenr  *  la 
>doa|ear  et  la  fièv««  étaiîefnt  dissipées.  L*ttrine  reprit  .ses  qualités 
nurmatas  ;  la  transpiration  s^éiabllt  ;  le  malade  put  dormir  tran- 
-qniHement ,  ce  q[u*i1  n*ava$t  pu  faire  peudàut  s^  maladie ,  pendant 
laquelle  il  avait  été  tourmenté  par  Hnsottinip ,  ou  n'avait  pu  goûter 
tqi^un  stfmmeH  troublé  par  des  Véves  p^ibles.  Le  rétablissement 
•fut  complet. 

Dana  le  comnrencemefit  de  la  maladiîe ,  te  traitement  ftittont 
^«tttiphtogisti^o,  on  fit  plusieurs  apiplications  de  saugsueè,  et  Ton 
.administra  quelques  purgatifs^  salins.  Après  que  la  fiè^e  eut  été 
sous  .riafluend»  de  ces  moyens ,  on  fit  des  frictions  avec 


la  pommade  d'kydnôdàl»  Ae  potasse ,  f|ai  conttHràèrent  à-  felre 
j^sparaitre  la  douleor  et  le-gonflémefit;  enfin  on  prescrivit  d^ 
amers  à  rmtériear.  (  ^^.  Meé.  Zfiùttag. ,  jaillet  i83S). 

9xiAÉVB8  swtnwtr  k  jiA  mmm  im  ii^aFràiaAvnui  »»«ir  iuk. 
Vfianùi  nli  cunrnuflUnai.  -^  On  avait  prescrit  an  ehtpfàire  de  ciguë 
iftti  devait  lêtre  appliqué  sifr  deè  çtandé^s  da  cou  engorgées ,  ciiez  un 
enfant  de  quatre  ans.  Le  pharmacien  $*{taât  trompé  donna  hn 
empfàirede  canihtuidès,  Aur  bout  de  dix-huit  heures ,  il  falfat  enle- 
ver cet  emplâtre ,  à  cause  de  la  douleur  qu'il  causait ,  parce  qiife 
renfant  commençait  à  délirer.  Les  grosses  phlyctênes  quis  Ton 
trouva  sous  Templâ^re,  firent  reconnaître  manifestement  la  mé^ 
.prise.  Les  jours  suivaus  ,  Tenfant  eut  la  fièvre  ;  et  rendit  v  avec  de 
vives  douleurs  ,  une  petite  quantité  d*urine  ndirâtre.  Mai^  ensuite 
il  s'établit  une  sécrétion  urina  ire  si  abondante  ,  que  la  quantité  de 
liquide  rendu  dans  les  vingt-quatre  héilres  représenta  plus  de 
quatre  lois  celle  des  boissoiÀ.  Il  en  rési]dta-une  soif  excessive  et  une 
véritable  boulimie.  Le  petit  malade  di^Àlrait  ^urtOut  -de  la  viande. 
Au  bout  de  quelques  jours,  VUrine  perdit  sa  couleur  noirâtre  \  elle 
^tait  complètement  inodore ,  et  ressemblait ,  pour  le  goût ,  à  une 
eau  légèrëmeiit  salée  L^amaigrissement  devint  trèir-remarquable  ; 
phis  tard  ,  le  visage  et  les  mains  devinrent  œdémateux;  le  petit 
malade  était  porté  par  son  instincts  rechercher  les  alimens  tirés 
^u  règne  animal.  Peu- à* peu  la  quantilé  d'urine  rendue  chaque 
jour  diminua  ;  elle  repfît  son  odi^r  habitàelle.  Au  bout  dte  six  se- 
maines, ce  diabètes  artificid  était  guéri.  Pendant  !é  icôurs  dé*! a 
maladie  intercurrente ,  la  tuméfaction  des  glandes  du  cou  s^étaît 
entièrement  dissipée.  (  itfirf/i^0E?i/ng'e/i  Z>eu/l$c^r  in  îbisslàrïd  Idtén^ 
£fer-^«rs/e,  Tome'L")  ' 

WtiHimi  vàiàUiSkàSM  TCUBÈM  VaII  UM^TÉKÛiCM  Dtr  GCBGVM  y  par 
-C(Br/f^  JiUHtmklH,  — '.Le  profond  silence  de  presque  tous  Içs  chirur- 
giens 'sur  cëtie  eipèc^  dé  heriiie  me  parait  être  une  preuve  de  sa 
ràrotiS. 

Cessoni  Alavianna  ,  âgée  de  68  aus  ,  servante  ^  de  constiUitioot 
médiocrement  foi^te ,  enli*^  à  Thôpital  y  le  i  ^  avril  iB35  ;  elle  ^r*> 
tait  une  hernie  déjà  depuis  plusieurs  années  ;  maïs  depuis^un  aa 
elle  avait  cessé  l'emploi  du  bandage.  Slle  présentait  tous  les  symp* 
tÂmes  d'une  hernie  inguinale, droite  étranglée.  Suivant  la  maladey 
ces  symptômes  existaient  depuis  deux  jours  :  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  poule ,  dure  et  très-volumineuse  ;  ventre  considérable^ 
ment  tendue  constrpation  ^  pouls  petit,  déprimé  y  contracté  et 


4S4  RBVVB  tfftlliBAXB^ 

féiîrîle  ;  mais  il  D*y  avait  lii  nausées  fk\  vomislléinetts ,  et  il  oe 
s*ea  manifesta  point  jns^fd'an  moment  de  ropération. 

La  malade  ayant  été  couchée  avec  les  caisses  légèrement  fléchies 
SBC  le  véntr« ,  je  lui  fis  faire^  une  saignée  du  bras  de  16  onces  et  je 
prescrivis  des  applications  émoUientes  sur  la  tumeur  dans  l'espoir 
d'obtenir  la  réduction  .sans  opérer.  Ces  premiers  moyens  n'ayant 
produit  aucun  effet  avantageux ,  je  prescrivis  un  bain  entier.  Dans 
la  soirée  y  les  symj^tômfs  ne  s'étant  poipt  améliorés  ,  on  fit  une 
nouvelle  saignée  de  18  onces.  Je  laissai  encore  quelles  heures 
s*écouIer  ;  mais  voyant  que  les  choses  allaient  de  plus  en  pins  mal , 
}e  me  décidai  à  pratiquer  l'opération  comme  seul  moyen  de  sau- 
ver la  malade.  Le  taxis  avait  été  employé  plusieurs  Ibis  sans  succès. 

Là  malade  fut  placée  d'une  manière  conveoable.  Avec  nn  bis- 
touri convexe  je  divisai  les  tégumens  et  jMncisai  couche  par  couche 
le  sac  herniaire,  d'où  il  ne  sortit  que  peu  de  liquide-  Ayant  exami- 
né avec  soin  les  parties  qui  y  étaient  reniermées ,  je  fus  fort  sur- 
pris dé  n'y  trouver  que  .l'appendice  cœcale  qui  avait  atteint  un  vo- 
lume quadruple  de  son  volume  ordinaire.  Pour  poavoir  la  repla- 
cer dans  l'abdomen ,  j*incisai  le  collet  du  sac  en  même  tetnps  que 
l'anneau  inguinal  qui  s'opposait  à  sa  rentrée  ;  voulant  m'assurer  si 
en  réalité  la  hernie  n'était  constituée  que  par  l'appendice  ^  ques- 
tion j'attirai  doucement  celle-ci  au  dehors ,  et  à  Tmstent  même  le 
coBcam  se  présenta  faisant  suit^  à  son  appendice  qui,  dans  le 
poi^t  où  elle  abandonne  l'intestin  ,  présentait  up  sillon  circulaire, 
indice  de  Vétranglement  auquel  lecœcum  ne  participait  nullement. 
Après  cette  exploration  j'opérai  la  'réduction. 

Après  l'opération,  la  malade  eut  plusieurs  selles  qui  furent  pro- 
duites par  un  purgatif  huileux  ;  pendant  deux  joârs  elle  fut  parfai- 
tement calme  ;  mais  ce  court «space  de  temps  était  à  peine  écoulé 
qu'il  se  déclara  une  fièvre  intense  accompagnée  de  vives  douleurs 
et  d^une  tuméfaction  phlegmoneuse  dan^  tout  le  çâté  correspon- 
dant à  la  hernie.  Pour  combattre  cette  inflammaCion  il  fallut  re- 
courir huit  fois  à  la  saignée  du  bras,  faire  plusieurs  applications 
de  4o  sangsues  chaque ,  et  entretenir  des  applications  locales  émoi- 
lientes.  Malgré  ces  moyens  énergiques  il  se  fit  une  suppuration  très- 
abondante,  quidispanit  peu  à  peu  à  mesure  que  la  plaie  diminua, 
de  telle  sorte  que  celle-ci  était  presque  entièrement  cicatrisée  à  la 
fin  du  mois  de  mai. 

La  malade  resta  encore  quelque  temps  à  l'hôpital  pour  rétablir 
•a  santé  ,  et  le  16  juin  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Il  résulte  de  ce  fait  dont  on  ne  trouve  pas  d'exemple  dans  nos 


aateurs  classiques,  tels  que  Morgagai,  Scar|>a,  Palleta ,  Richter^ 
Bertraadiy  Lawrence ,  Hcy,  Travers  /Cooper,  Warton^-BénévoU , 
Rossinus,  Brendel  »  etc* ,  que  rétranglementde  Tappendice  cœ- 
cale  peut  produire  tous  les  symptâmev  de  l*enlérocàle  étranglée  , 
à  cela  près  da  vombsement.   {Annali  unipersali,  t.  yS,  page  43ô). 

Thérapeutique. 

SzrmAGTiOH  D'Uim/  aaooBB  bv  XiAXtov  djb  la  vbmzb  d'vm* 
FBMMB,  AV  MOTBir  D'vir  lirtnujinirT  irovirBAir  i  77ar  Finccnt 
BlanchettL  —  Maria  Ghizzi  ,  âgée  de  i6  ans  ,  douée  d  un  tempe» 
rament  irritable  ^  était  depuis  quelque  temps  tourmentée  par  un 
prurit  très-vif  le  long  du  canal  de  l'urètre  ,  auquel. elle  apportait 
du  soulagement  au  moyen  de  l'introduction  dans  ce  canal' d* une 
petite  fourche  faite  avec  un  gros  fil  de  laiton ,  et  qui  lui  servait  à 
retenir  ses  cheveux ,  selon  Tusage  du  pays.  Cet  instrument  lui 
ayant  échappé  de  la  main  »  s^enfonça  dans  l*urètre  ;  elle  fit  des 
tentatives  inutiles  pour  Textraire  au  moyen  d'une  aiguille  d'un 
gros  volume  ,  et  terminée  par  une  extrémité  boutonnée.  Ces  efforts 
ue  firent  que  contribuer  à. faire  entrer  complètement  dana^ la  vessie 
le  corps  métallique. 

Le  docteur  Bianchetti  fit  construire  les  instrumens  suivaos  : 
I .«  une  canule  en  acier  poli ,  longue  de  quatre  pouces ,  et  de  trois 
lignes  de  diamètre  ^  présentant  à  l'une  de  ses  extrémités  un  prolon- 
gement en  forme  de  manche  ,  ar.^  une  tige  en  fer  terminée  à  son 
extrémité  supérieure  par  une  barre  transversale  pour  servir  à  tenir 
rinstrument  ,  et  à  son  extrémité  inférieure  par  une  tenettc  dont 
les  mors  garnis  de  dents  étaient  tenus  écartés  l'un  de  l'autre  par 
un  ressort  ;  cette  tige  présentait  dans  ^toute  son  étendue  un  pas  de 
vis  sur  lequel  marchait  à  volonté  un  écron.  i 

La  femme  étant  placée  sur  {e,  bord  du  1^  ,  les  cuisses  flé- 
chies sur  le  ventre  ,  écartées  l'ui^e  de  Tautre ,  après  avoir  légère- 
ment dilaté  le  canal  de  Turètrie  ai^  moyen  d'un  dilatateur,  il  plaça 
la camile  dans  ce  canal,  et  injecta  de  l'eau  tiède  dans  la  vrssie. 
Ayant  introduit  ensuite,  par  l'interxiiédiaîre  de  cette  canule,  la  tige 
roétalliquedécriteplushaut^illa  dirigea  en  plusieurs  sensau-dedans 
de  l^  vessie  dans  Tintention  de  rencontrer  le  corps  étranger^;  dès  qu'il 
sentit  que  la  petite  fourche  était  tombée  entre  les  mors  de  la  pince  , 
il  enfonça  plus. profondément  la  canule  dopt  le  rebord  circulaire 
vint  appuyer  sur  Les  mors  de  la  pince  et  les  tenir  fermés  ;  ensuite 
il  disposa  ce»  instrumens  dans  une  direction  telle  ,  que  le  qorpii 
étranger  occupait  à-peu-près  la  par  tijC  centrale  de  la   cavité  delà 
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vessie.  Cette  dernière  riiftiMAivre  avait  po^nr  ob}et  de  mettre  autant 
que  pôssi^lft  les  parois  vésicafes  à  l*al}rf  de  toute  lésion.  Alors  fai- 
sant marcher  le  long  dli  pas  de  vis  de  la  tige  métaHique^  Técron 
qai  apptiyait  ainsi  contre  i*extrtoité  supérieure  de  la  canule  ,  il 
força ,  sans  produire  aucune  secousse ,  te  corps  étranger  qui  était 
saisi  entre  les  mors  de  la  piac^  ,  k  entrar  tout  entier  dans  Tinté- 
rieur  de  la  canule.  Ainsi  fut  opérée  cette  extraction  qui  ne  déter- 
mina aoTcun  ^cctdent ,  et  après  laquelle  Hi  }emie  fille  pot  ae  Kvrer 
itnmédiateraenl  h  ses  occupations  ordinaires.  (  Aànali  ùnivetMâi , 
tome  LXXV,  page  t5o). 

Util  LûkATtoiri  ASNnamiÉ»,  wà  Mt.  tm  MXAviMt  air  aié^wa— 
nvL^AlTAirr-nUi  ndkùvm  av  B<nnp  mi  70  jènfe  %  parttdùçigur 
Cappettèttl.  —  Avant  de  rapporter  son  observation ,  Pànileiir  pose 
la  question  suivante  :  JûsqU*à  quelle  époque  cfst*il  permis  an  (Jii- 
fnrgîen  de  tenter  la  réduction  d^inte  luxation  ancienne  ?  Il  fait  en- 
suite un  résumé  très-érudît  deTétat  de  la  science  sur  ce  sujet  ;  ce 
résumé  comprend  une  dixaine  de  pages  qu*On  lira  avec  Intérêt. 
Une  seconde  partie  du  mémoire  du  docteur  Gappelletfi  c<Mtprend 
I^isioire  des  principùtes  coniplicatàtns  qkd  cantre-ùtdùfuagt  ttM  $am- 
ialfpes  de  réduction  dans  les  cas  de  tuxaiians  anciennes  ;  il  met  eli 
première  ligne  Va  diathêse  scro/uieuse ;  les  autres  circonManeës  sont: 
une  grande  moMKléée  t*os  twteé ,  mit  infiainmatton  càniéetitèoe  à  la 
luxation  et  Virrùation  des  vàiks^tax  siingaiha,  Vkaîear  ennaacre 
une  troîsièihe  fjartie  à  Piitstôit*e  dés  aèddens  qui  "^euirent  aorve* 
nir  à  la  suite  de  la  féductioù  #e  Tus  luxé  ;.  dans  nné  quatrième 
partie  il  traite  de  la  meilleni'e  méthode  à  suivre  ptmr  ta  réduction 
des  luxations  anciennes;  etffin  ,  l'observation ' suif ant^ se titnive 
décrite. 

OrsolaN***,viUageois\à,  âgéte  de  56  iM»,'' étatit  tombée  a^e  ^0^ 
lence  sur  la  ùiain  ,  et  htxa  l'avaiit-bi^  'en  aîrrière  sur  ilinaaén»  ; 
elle  s'adressa  à  unrebôuteàr  (}ui  eiér^  d«a  tractiom  très-Hiécirsar 
Tavant-bras,  et  après  avoii^  ^ttrait^  ainsi  Tàrlknlaeion ,  laisaa  fta 
malade  en  lui  dfsant  qu'avec  le  ^Unnp^  là  g «érisisli  devietidi«ia  par- 
faite ;  cette  fëinme  Wsta  d^ns  cet  état  penkknt  67  fonra  épronvani 
des  douleurs  vives  et  contibileHes  dans  l'articulation ,  etneponvant 
exécuter  le  plus  léger  môuvemetit.  Le  68*  jour  après  cet  accident , 
elle  vint  consulter  l'auteur  ;  le  bras  étisit  tebdu  et  pins  coatrt  que 
Taotre  de  trois  doigts  ;  les  moovemens  de  flexion  y  de*  p^oni^n  M  d« 
supination  étaient  impossibles  ;  le  cubitus  et  le'radhis  étalent  por- 
tés eii  arrière  at  en  baut  de  telle  manière  que  Ta popfayse  corbnofde 
était  logée  dans  la  fosse  sygmoïde  ;  le  coadyle  de  'Fbnmérus  était. 
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«u  cofttrtirei  porté  en  »vanl  et  ea  dtdans ,  de  -âorlt  fgm  c*ié^U  une 
luiatioo  postérieure  et  latérale  dont  on  rencontre  an  eseçtple 
dans  le  Traité  de  Sir  Astley  Cooper  ;  Ja  malade  demapdait  Tivé- 
ment  que  l'on  tentât  la  réduction  de  son  avant-bras  ;  le  docteur 
Cappelletti  résolut  de  tenter  cette  opération ,  voyant  que  1^^  malade 
ne  présentait  aucune  contre- indication ,  mais  auparavant  il  fit  ap- 
pliquer pendant  deux  jours  des  cataplasmes  émoliiens  sur  Tf  rit^co* 
lation  ;  il  fit  prendre  deux  bains  chauds  à  U  malade  en  lui  recom- 
mandant de  mouvoir  autant  que  possible  l'avant-bras  luxé  afin  de 
détruire  quelques-unes  des  adhérences  qui  pouvaient  être  é^blie^ 

Le  70*  jour  après  l'accident ,  on  procéda  à  la  réduction  de  la 
manière  suivante  :  la  contre-extension  fut  faite  sur  le  tl^orax  et 
l'extension  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  En  faisant  la  con* 
tre- extension  sur  leiborax,  l'auteur  avait  en  vue  d'éviter  de  com- 
primer lesjmuscles  qui  vont  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  l'a-^ 
^ant-bras  j  lorsque  l'extension  fut  commencée  au  moyen  des  pou- 
lies ,  on  pratiqua  mae  forte  saignée  de  bras  et  on  administra  le 
.tartre-stibié  à  petites -doses  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'une  heure  et 
«demie  d'une  extension  énergique  pratiquée  à  faide  du  mouffle  ^  qn^ 
l'auteur  put  déloger  Tapophyse  éoronoïde  de  la  fosse  sygmoïde  et 
faire  disparaître  la  luxation  postérieure  ;  la  bonne  conformation 
de  r«rticulation  et  la  facilité  des  mouvemens  de  flexion  indiquaient 
•^piele  déplacement  postérieur  n'existait  plus;  toutefois  à  la  par- 
tie interne  de  l'articulation  le  condyle  de  l'humérus  était  plus,  sait- 
tant  qu'à  l'état  normal.;  il  y  avait  donc  une  légère  luxation  laté- 
rale ;  on  renouvela  l'extension  ;  qjaelqu'énergique  et  quelque 
|>rolongée  qu'elle  fût,  on  ne  put  parvenir  à  faire  ^sparaltre  cette 
légère' difformité. 

La  gpérison  fut  retardée  par  un  accident  qui  cependaitt  n'eut 
^^cvB^e.  si^ite  fâcheuse  :  ce  fiit  une  firaçture  de  l'olécraoe  ^raàià^ 
par  la-  résistance  opiniâtre  ^u.  triceps. 

Ltt  br«8  fiit  placé  dans^  une  position  inixirmédiaire  entrjs  la  flexion 
4*  l'cstension^  entpuré  d'un  bandage  destiné  à  maifitenir  en  con- 
tact lef  fragmens.de  l'apophyse  fractufie  ^  rirrita;^0B  lo/çalfe  ^ut 
|M^  de  durée;  pendant  les  premières  >4  heur/ss  ,  elle  fut  comb«t- 
4«a  pur  l'applicatio]^  de  U  glace  ^et  «fvmi|te  des  cataplasm(9  ^at^lr 
liens  snfiBiWt^poiif  la>  dissiper^   . 

A«  bout  de  35  joues  on  leva  l'appareil  «tj'on  trouva  jd.fraplipy^ 
I^Miaitemeat.  o^psolidée  ;  on  prescrivit  >  la  malade  d'ij»priiner 
4eê  mouvei!9<;i|s  à  son  afvaqt-br^,  afin;  de  faire  disparaJUi^e  Ij^-^ff^ 
4<iir  ffvi  était  uni  cooséquencenéces^aire^w  v«Pf^il>^h»%OâAi 
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ibtofbfè-'  Loi'sqae'  Fautent  écriVait  cette  observation  ^  cinq  mois 
aprèi'Ta  réduction ,  la  malade  exécutait  librement  et  sans  douleur» 
les'  mè^ïvem^pns  de  Tavant-bras  ,  et  pouvait  se  livrer  à  &t%  occupa- 
tions <lomestî((û  es. 

Voici  quelles  sont  Tes  conclusions  générales  du  mémoire  dont 
nous  avons  estrait  l'observation  qu'on  vient  de  lire. 

1^  L'impossibilité  de  réduire  une  luxation  ancienne  doit  être 
déduite  des  contre-indications  et  de  la  longueur  de  sa  durée  ; 

1*.  Dans  lés  articulations  orbiculaires,  quand  Farticulation  ac- 
*cîdenteUe  pertnét  au  malade  des  moiivemens  libres ,  on  ne  doit 
point  tenter  la  réduction  ,  à  cause  des  accidens  mortels  qui  pour- 
raient  en  résulter  ; 

3<*.  Dans  les  cas  de  luxation  très-ancienne ,  lors-méme  qn*on 

est  parvenu  à  replacer'Fos  luxé  dans  sa  véritable  cavité  articulaire, 

'les  mouvemens  du  membre  ne  sont  jamais  si  étendus  et  si  libres 

*qu*avaut  la  luxation  ,   ii  cause  des  cbangemens  qui  se  sont  opérés 

'dans  cette  cavité  articulaire. 

'  '  4*.  Les  luxations  des  articulations  gingl5moïdale5  deviennent  ir- 
>éductibles  beaucoup  plus  proroptement  que  celles  des  luxations 
orbiculaires;  elles  deviennent  plus  incommodes  pour  les  malades  à 
' causé  de  l'ankylose  qui  s*y  forme  ; 

5<*.  Dans  toutes  les  luxations  anciennes ,  Temploi  du  moufle  est 
préférable  à  celui  des  aides  pour  pratiquer  Textension.  {^Amuài 
'Vnifftrtûiif  tome  76,  page  4^  }• 

>BOlWilBi  ■smA-irrteim  \  •ufaiBOW  1  par  fe  doateur  Marétt, 
<— Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  i8ir8',  je-fus^  appelé  anpris 
d*une  femme  pour  racconcher.  Cette  femme  était  âgée  de  3o 
aus  ;  elle  était  fortement  constituée ,  mais  aflaiblle  par  les  fatigues 
auxquelles  elle  avait  été  soumise  dans  les  temps  qui  précédèrent  l'é- 
poque où 'je  la  TÎs.  Sa  première  grossesse  avait  eu  lien  deox  années 
auparavant,  et  s'était  terminée  par  un  accoucbement  naturel. 
Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesseactnefley  îes  règles  s'étaient 
suspendues  ;  puis  elles  avaient  reparu  régulièrement  pendant  trois 
ou  quatre  mois.  Pendant  les  autres  mois ,  aïi  Ken  des  règles,  il  s'é- 
tait écoulé  de  la  sérosité.  Les  premiers  mouvemens  ée  Tciifrnt, 
bien  plus  vifs  que  dans  la  |iremière  grossesse ,  s'étaient  fait  sent^ 
dans  le  commencement  du  mois  de  mai.  Plus  tard ,  la  maladk  aEvait 
prouvé  des  trancbécSy  des  maoz  de  coor ,  de  la  diarrhée  et  des 
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vomissemena.  Lei  derniers  mouven^ns  avaient  été  aenti^  k  la  fin  du 
mois  de  septembre ,  époque  à  laquelle  la  grossesse  aurait  dû  se 
terminer.  Les  symptômes  indiqués  plus,  haut  avalent  persisté  et 
étaient  devenus  surtout  très  intenses  vers  la  fin  du  mois  d*octpbre. 

* 

A  cette  époque ,  une  sage-femme  examina  fréquemment  la  malade^, 
et  lui  promit  un  prompt  accouchement.  Un  jour,  mâme  ,  elle  fit  des 
efforts  pour  rompre  ce  quVlle  croyait  être  la  poche  des  eaux  ^  et 
fit  éprouver  des  douleurs  extrêmes  à  la  malade,  sans  pouvoir  at- 
teindre le  but  qu*elle  s^était  proposé.  A  pai tir  de  ce  moment ,  il  ne 
s*était  plus  manifesté  aucun  signe  d'accouchement  imminent. 

Quand  je  vis  la  malade  ,  on  remarquait  une  tumeur  irrégulière , 
circonscrite ,  située  dans  Tabdomen ,  au-dessus  du  pubis.  On  pou- 
vait sentir  en  partie  les  membres  du  fœtus.  Les  mamelles  étaient 
commte  chez,  une  femme  non-enceinte.  Par  le  toucher  y.  je  recoin- 
nus  ,  à  travers  la  paroi  vaginale  qui  paraissait  épaissie  et  tumé- 
fiée,, la  tèie  du  fostus  située  entre  le  rectum  et  l'utérus  qui  était 
refi>ulé  en  avant  et  en  hauL  L*orifice  de  l'utérus  et  son  col,  qui  pa- 
raissait tendu ,  étaient  situées  en  avant  sur  l'arcade  du  pubis  et 
pouvaient  être  légèrement  sentis. 

11  n'y  avait  qu'un  seul  moyen  d'opérer  la:  délivraiMe^  c'était 
d'inciser  la  paroi  vaginale  dans,  la  portion  qui  repondait  à  la  tête. 
Mais  cetie  opération  dut  être  différée.,  à  cause,  de  l'absence  du  chi-- 
cnrgîeaocdinaire,.et)«  ne  pus  prescrire  que  des  palliatifs^ 

Je  revis  la  malade  an  commencement  d'avril  18.39;  elle  n'était 
point  encore  délivrée  de  son  (ardeau  ;  elle  présentait  tous  les  symp- 
tômes d*uae  fièvre  hectique,  et  avait  un  écoulement  fétide  par  Je 
vagin.  La  tumeur  du  bas-ventre  éMiit  encore  plus  rapprochée  du 
pubis  et  plus  facile  à  distiagAier  à  raison  de  Tamaigrissemenl;  une 
forte  pression  exercée  sur  elle  ét^it  douloureuse  et  déterminait  des 
envies  d'aller  à  la  selle  ou  d*urinec.  ;  au  moyen  du  toucher,  je  recon- 
nus que  la  tête  était  située  plus  bas  dans  le  bassin  qu*aa  moment  de 
ma  première  exploration.  Je  trouvai ,  dans  la  paroi  du  vagin ,  une* 
ouverture  considérable ,  à  travers  laquelle  mon  doigt  atteignait  le 
rebord  tranchant  et  inégal  du  crâne  perforé,  et  pénétrait  dans  ù^ 
cavité  crânienne.  A  l'instant  même ,  je  fis ,  après  beaucoup  d'ei- 
fibrts  et  beaucoup  de  douleur  pour  la  malade  ^  l'extraction ,  de  la 
totalité  des  os  du  crâne  et  de  quelques  vertèbres  du  cou.  Pendant 
lainuit  suivante,!  la  malade  goûta  un  sommeil  excellent.  Le  jour 
suivaint,  je  fis  peu-à-peu  et  malgré  les  syncopes  fréquentes  de. la 
malade.,  l'extraction  des  antres  parties  du  fostus ,  qui  é^it  du  sej^^ 
féminin  I  et  ^tait  complètement  putréfié.  Après  cettt.axtraction^ii^ 
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•ortit  par  le  vagin  au  torrent  de  pus  très-fétide.  {1  n*y  avait  aip- 
cnne  trace  de  membranea ,  de  placenta  et  de  cordon  ombilical 
Le  soir  du  même  jour,  Tutérus  était  déjà  pins  rapprocbé  de  Taxe 
dn  bassin  ;  et  fe  pus ,  par  l'ouverture  du  vagin ,  sentir  avec  le  doigt 
la  face  postérieure  de  rutérus ,  le  colon  ,  le  mésentère  et  le  rectum. 
L'écoulement  purulent  disparut  de  jour  en  jour  ;  la  plaie  se  ferma  ^ 
et,  après  quelques  semaines  d'un  traitement  convenable, la  malade 
se  trouva  entièrement  rétablie,  (yillg,  med,  JSeitung,  avril  i835). 

Pharmacologie» 

mm VÂionam  nu cuuMnuamnai av miia oAflnu.» 
I  par  Tammaso  PuUino —  Les  mpériences  ont  été  &ites 
d'abord  sur  les  animaux  ,  puis  sur  Thomme  sain ,  et  enfin  sur 
Vhomme  malade. 

JEaepériences  sor  les  animaux,  —  i/"  On  donna  deux  grains  de 
cantbarides  à  un  petit  lapin  ;  il  tomba  insensible  ;  les  extrémités' 
se  paralysèrent ,  la  température  s'abaissa.  Il  moamt  au  bout  de 
trois  beures. 

9.«  Un  second  lapin  avala  un  grain  et  demi  de  cantbaridine  dis- 
•on te  dans  du  lait  ;  la  prostration  et  l'imfnobilité  ne  se  firent  paa 
long-temps  attendre  ;  il  mourut  au  bout  d'une  demi-heure. 

3.0  Le  troisième  lapin  avala  la  même  dose  avec  qmnae*  govtle» 
d'eau  cobobée  de  laurier-cerise;  la  mort  fut  presque  instantanée. 
Le  cœur  était  vide  et  flasque  ;  l'estomac  était  blanchâtre.  1^  même 
lapin  avait  pris  cinq*  jours  auparavant ,  et  sans  accidens  ,  vingt 
gouttes  d'eau  cohobée  de  Isurier^ertse  dans  du  lait. 

4.*  Un  quatrième  lapin  prit  deux  grains  de  cantharidina  en  dis- 
solution ;  les  sjrmpt^mes  de  prostration  se  développèrent  rapide- 
ment ,  mais  il  éprouva  en  outre  des  mouvemcns  convulsils  dens 
les  membres  postérieurs  ;  on  lui  donna  calques  gouttes  d'étber 
ammoniacal ,  et  ensuite  un  grain  d'acétate  de  morpbitfe  en  deux 
fois.  Il  se  releva ,  mais  il  n'eut  aucune  a^Uté.  11  mourut  au  boat 
de  doute  jours.  L'estomac  était  rouge  çà  et  là;  les  méningée  étaient 
hijer.tées. 

5.*  Deux  chiens  de  même  force  et  de  même  âge  prirent ,  l'un 
dix  grains  de  poudre  de  cantbarides  en  décoction ,  l'antre  ,  douae 
grains  en*  substance.  Le  premier  fut  pris  très-*promptenient  de 
]prostratiott,  de  stupeur,  et  mourut  rapidement  L'estomac  a'offî-ait 
ànCnne  trace  de  phlogose.  Le  second  eut  des  eiforfà  de  vomisse- 
ment, de  l'anxiété;  il  se  contounnitet  il  jetait  des  cris.  Oa  lalna 
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9M  boot  de  sÏK  heareA  »  la  3ubst^Dce  iogéiée  n*cUit  skiicuoement 
4îgérée.  L*estom^c  était  rouge. 

6.«  Trois  lapins  furent  empoisonnés  avec  les  cantharijes  et  deux 
avec  la  poudre  de  cantharides  ;  ceux  qai  purent  boire  de  Peau  avec 
du  lait  après  Tingestion  du  poison  ,  ne  présentèrent  pas  d'aitéra- 
tioiia  appréciables  de  la  muqueuse  gastrique.  Chez  les  autres  on 
observa  des  traces  d'irritation  de  Testomac ,  irritation  à  laquelle 
il  ne  serait  pas  logique  d^attribner  la  mort ,  puisqu'elle  aurait  été 
à  peine  capable  de  développer  Tappareil  fébrile. 

Sxpénences chez  rhofwne  àVétat  de  stmtéi  —  i.<>  le  docteur  Pul- 
liuo  ayant  prié  quelqu'un  d'explorer  sou  pouls,  et  étant  àjeûn  , 
prit  ep  deux  fois  un  grain  de  cantharidine  ;  il  éprouva  un  irîsson 
universel  ,  un  sentiment  de  froid  le  long  de  la  colo^pe  vertébral?  ; 
la  surface  de  son  corps  devint  pâle  ;  sa  tète  devint  lourde  ;  sou 
pouls  perdit  cinq  pulsations  à  la  minute.  Il  rendit  au  bout  de 
quatre  heures  des  urines  très-abondantes, 

a.<>  Quinze  jours  après,  il  recommença  rexpérimenlatioi^ i  il 
prît  dans  la  matinée  deux  grains  de  cantharidine  en  quatre  fois  ;  à 
la  seconde ,  déjà  il  éprouva  une  douleur  sourde  de  la  tète  ;  à  la 
troisième  il  éprouva  quelques  vertiges  ;  la  peau  devint  froide  et 
humide  ;  à  peine  pouvait-il  se  tenir  debout  ai^  moment  où  la 
substance  agissait  avec  le  plus  de  force»  Les  pulsations  de  l'artère 
climinuèrent  de  sept  à  la  minute  r  l'urine  devint  brdlante  et  très- 
abondante  ,  bien  que  les  boissons  fussent  prises  en  très-petite  qnan 
tité.  Après  le  milieu  de  la  journée ,  il  but  de  Talcohol ,  et  ensuite 
dix  gouttes  d'ammoniaque  liquide  dans  un  verre  d'eau.  Les  vertiges 
se  dissipèrent ,  l'urine  cessa  dans  la  nuit  d'être  brûlante.  Le  len- 
demain il  éprouva  une  lassitude  non  ordinaire. 

Expériences  chez  Vhonune  malade,  — *  i.<*  M*  L.  était  affecté  de 
pleurésie.  Après  deux  saignées  ,  la  douleur  continuait  ;  les  cra- 
chats étaient  encore  sanguinolens  et  de  mauvais  aspect.  On  prescri- 
vit trois  grains  de  poudre  de  cantharides  ei)  solutîop.,  à  prendre 
dans  la  journée;  La  doseiiit  élevée  graduellement  à  dixgirains  j  |e 
malade  eut  des  sueurs  continues  ;  les  uriues  ne  s*9ugmen|èf^lkt 
point  ;  les  crachats  prirent  un  aspect  DavoraUe  ;  la  dpulefir  dispa- 
rut,  et  la  guérison  fut  obtenue.  JLa  n^aladie  dura  s^i^e  jqurs^  et  la 
^piantité  de  cantharides  consommée  fut  de  85  grains» 

a.^  L.  F«  était  atlteinte  de  .cardite ,  et  l'on  craignait  mèwjij^  un  ané. 
vrysme.  Apres  avoir  fait  inutilement  usage  4e  i^édiiiam^iis  nov^- 
brenx  <st  v^4s  y  elle  prit  1^  poudre  de  canth^ri4|Bf  ;;.elie  e^  cojn- 
aomwi^  1 1  >  gr^liiM  i  /aprèt  celta  dose  >  elle.^prpava  u^  soalag^iii^t. 
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notable  ;  d*abord  roriae  était  bHiUote ,  mais  la  malade  ayant  Im 
trèa-abondammeiit  après  cbaqne  prise ,  les  urines  Tarent  très-co- 
pienses  et  troubles. 

3.^  G.  P.  y  convalescent  d'ane  maladie  qui  avait  nécessité  Pemplaî 
d'nn  ^and  nombre  de  saignées  ,  était  tourmenté  par  des  batte- 
mens  artériels  qui  se  faisaient  sentir  principalement  dans  l'oreille 
gaacbe ,  et  ne  lui  laissaient  prendre  aucun  repos.  Il  prit  an  çraiu 
de  cantbaridine  en  quatre  fois,  à  de  courts  intervalles;  il  survint 
des  vomissemens  ;  le  pouls  devint  petit  et  accéléré  ;  le  malade 
éprouva  des  frissons  ,  des  verti^çes ,  de  la  torpeur  aux  extrémités 
supérieures  ,  et  d^autres  signes  d'une  action  hyposthinisante  portée 
trop  loin.  On  lui  prescrivit  aussitôt  de  Véther ,  et  ensuite  de  l'o- 
pium. On  changea  alors  de  traitement ,  et  le  malade  se  rétablit 
complètement  en  faisant  usage  d'alimens  toniques  et  de  lin  gé- 
néreux. 

L'auteur  '  a  fait  suivre  les  observations  qu*on  vient  de  lire  ,  de 
cinq  autres  faits  analogues  également  dénués  de  détails.  Il  a  eu  pour 
objet  de  présenter  la  poudre  ile  cantharide  comme  hyposthénisante , 
suivant  l'expression  des  partisans  de  la  doctrine  italienne.  Son 
travail  intéressant  sur  le  rapport  des  expérimentations  auxquelles 
il  B^tat  livré  avec  les  médicamens  en  question  ,  cesse  de  l'être  dans 
les  applications  qu'il  en  fait  à  la  thérapeutique.  (Aruudi  tiniçersaii, 
tome  LXXV ,  page  4^4  }• 


Académie  royale  de  Médecine. 


'  Séance  du  oG  mars,  —  L'Académie  entend  successivement  p!a- 
sienrs  rapports*  Le  premier  ,  lu  par  M.  Maingault ,  a  pour  sujet 
un  mémoire  de  M.  Faure  ,  sur  la  saignée  dans  les  maladies  graves, 
eXVùrîgationd^eau  froide  dans  la  bouche^  contre  les  accidens  ner- 
veux.—M.  Honoré  lit  le  second ,  sur  un  ouvrage  de  M.  Lesage ,  mé- 
decin à  Vierson  (  Cher) ,  ouvrage  manuscrit ,  intitulé  :  Oracle  de 
Cos  g  ou  Code  de  médecine  naiureile  hippocrati^ue.  M.  Honoré  vote 
des  remcrciemens  à  l'auteur ,  et  son  inscription  au  rang  des  candi- 
dats pour  les  places  de  membres  correspondans.  Adopté.  —  M.  Gi- 
melle  lit  le  troisième,  sur  une  invention  de  nouveaux  crochets  pro- 
pres à  maintenir  les  lèvres  de  rinchion  dans  la  trachéotomie.  — 
Snfin  M.  Gnéneau  de  Mussy  (vit  nn  rapport  verbal  sar  une  obaer- 
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vation  intére^ante  de  paraplégie,  communiquée  parie  docteur 
Moote-Santo ,  de  Padoue. 

PJkBAViÉon.  —  Dominique  Valetto  ,  âgé  de  ao  ans ,  condamné 
pour  crime,  en  1819 ,  et  reclus  dans  une  prison  ,  fut  atteint  d'une 
myélite  aiguë  ,  traitée  avec,  énergie  par  les  antiphlogistiqups.  Les 
accidens  inflammatoires  disparurent ,  mais  il  resta  une  paraplégie 
complète  avec  perte  absolue  du  sentiment  et  ^xi  mouvement.  Les 
évacuations  alvines  supprimées ,  des  vomissemens  se  déclarèrent 
cinq  ou  six  heures  après  le  repas,  et  rejjeitaienl  la  plus  grande  par- 
tie des  alimens  solides  et  liquides  ingérés.  Bientôt  les  matières  vo- 
mies prirent  de  temps  à  autre  le  caractère  stercoral.  Cet  état  dura 
jusqu*en  18a 8  (dix  ans) ,  époque  où  les  vomissemens  devinrent 
progressivement  plus  rares ,  et  enfin  cessèrent  tout-à-fait.  Alors 
Valetto  devint  sujet  à  des  congestions  sanguines  assez  graves  pour 
exiger  de  prompts  secours.  Dans  l'espace  de  trois  ans  ,  plus  de 
soixante  saignées  furent  pratiquées.  En  i83a ,  un  mieux  sensible  se 
manifesta.  Valetto  d'ailleurs  présentait  cela  do  singulier,  que  par 
choix  il  ne  faisait  usage  que  des  alimens  les  plus  grossiers.  Le  bouil- 
lon et  les  viandes  bouillies  ne  pouvaient  être  supportées.  Le  vin 
était  égalenient  un  objet  de  profond  dégoût.  L*eau  seule  pure  était 
bue  avec  plaisir ,  et,  chose  remarquable  ,  Teau-dci-vie  était  parti- 
culièrement appétée ,  de  sorte  que  Valetto  n'en  avait  jamais  assez 
de  la  quantité  qu'on  lui  accordait.  Telles  étaient  les  choses ,  quand , 
en  i833  (27  mars),  une  fièvre  intense  se  déclara  avec  cardialgie  , 
douleur  vive  àl'épigastre  et  vers  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale  "de  l'épine  ;  un  vomissement  stercoral ,  le  premier ,  depuis 
trois  ans  ,  apporta  un  soulagement  instantané.  Transféré  sûr  ces 
entrefaites  dans  une'  autre  prison,  tous  les  accidens  s^aggravèrent. 
Les  douleurs  dans  les  points  indiqués  reparurent ,  .et  les  saignées 
répétées  n'apportèrent  que  de  iiaribles  amendemens.  Plusieurs  mois 
a*écQulèrent  au  milieu  de  ces  souffrances.  La  fièvre  devint  hectique. 
Des  pulsations  se  faisaient  sentir  au  niveau  des  vertèbres  doulou- 
reuses^ Efforts  continuels  et  souvent  inutiles  pour  vomir;  mouve- 
roens  convulsifs  des  membres  supérieurs,  surtout  dans  le  bras 
droit  ;  prostration  de  plus  eu  plus  marquée  qui  faisait  craindre  à 
chaque  instant  une  fin  prochaine.  Cependant  Valetto  ne  mourut 
qu'en  novembre  i834.  Dans  les  derniers  mpmens,  des  matières 
stercerales  sortaient  sans  efforts  de  la  bouche  ,  et  des  gas  s'échap- 
paient inces^ammient  par  l'anus.  —  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  l'es- 
tomac très-dilaté,  contenant  des  matières  bilieuses ,  mais  s.iin 
d'ailleurs  ;  le  foie  adhérent  au  diaphragme  i  vésicule  pleine  de  cal- 
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cnifl  et  vidft  4^  bile-;  les  intestins  tiès  rétrécis ,  parsemés  «le  plai|ue» 
ronges  à  rextérieur  comme  à  l'intérieur.  La  ye$ùt  urinaire  était 
lorteflunt  contractée  y  épaissie ,  et  ne  contenait  qae  ^nelq«ea  g^^^" 
tes  d*une  urine  trooble.  Le  canal  vertébral  était  rempli  de  sérosité 
sanguinolente  ;  les  vaisseaux,  de  la  pie-mère  injectés  d^uis  la  troi- 
aième  vertèbre  dorsale  jusqu^à  la  queue  de  cheval.  Dans  la  même 
étendue ,  la  moelle  avait  une  consistance  notablement  plue  consi- 
dérable que  dans  Tétat  normal ,  et  olfrait  une  teinte  rosée  qui  , 
examinée  au  microscope ,  était  due  manifestement  à  une  injection 
très^ne  et  très-dense.  Les  lobes  du  cerveau  présentaient  sur  leurs 
parties  latérales  une  consistance  et  un  développement  extraordi- 
naires ;  le  cervelet  petit  et  mou. 

-~  La  séance  eut  terminée  parla  lecture  dkin  mémoire  de  M.  Bou- 
vier y  smr.les  tractions  perpendiculaires  dans  le  traitement  des  dé- 
viations du  racfais.  Commissaires,  MM.  Villeneuve ,  DeaporteS) 
Amussat. 

Séamce  du  99.  —  Continuation  du  scrutin  pour  Tétection  des 
membres  parmi  lesquels  doivent  être  tirés  au  sort  les  juges  du 
concours  d'anatoraie  de  la  Faculté.  Six  .mem1»res  restaient  à  élire. 
Le  scrutin  désigne  successivement  MM.  Cornac  ,  Ollivier,  RenauU 
din  9  GérarcKn  ,  Amussat,  Gimelle.  -^  M.  le  président  procède  an 
tirage  de  quatre  juges  et.  d*un  suppléant.  Les  quatre  jtigea  appe- 
lés sont  MM.  Ribes ,  Magendie  ,  Baron ,  .  Gimelle  ;  supputent, 
M.  Cornac. 

Séance  du  5  iwril.  —  VAOOunu  -«  La  correspondance  com- 
prend plusieurs  lettres,  notamment  une  lettre  du  préfet  de  la 
Corse  qui  annonce  la  nomination  qu'il  a  faite  de  cinquante-cinq 
médecins  cantonnaux  pour  la  vaccinatiou  gratuite  des  indigens ,  et 
qui  demande  du  vaccin  et  des  instructions  pour  la  formation  d*qn 
comité  dépositaire  qui  n'existe  point  en  Corse. — M.  Lemasurier  de 
Versailles  adresse  aussi  quelques  détails  sur  une  épidémie  de  va- 
riole qui  a  régné  cet  hiver  dans  cette  ville ,  et  qui  n*a  point  épargné 
plusieurs  sujets  vaccioés.Toutefois  un  seul  a  été  gravement  malade, 
mais  a  guéri.  A  celte  occasion,  grand  nombre  de  revaccinations 
ont  été  pratiquées.  Sur  10  personnes  au-dessus  de  aaans,  3  ont  été 
revaccinées  avec  succès,^  et  Tinoculation  du  fluide  fourni  parles 
boutons  a  communiqué  le  vrai  vaccin.  D'un  autre  càté ,  sur  i63 
élèvesdu  Collège  royal,  i)  à  i5  seulement  ont  présenté ,  aprèa  lare- 
vaccination,  des  boutcms  de  vraie  vaccine.  Pareil  nombre  a  offert  une 
éruption  douteuse.  La  plupart  n'ont  eu  qu'une  fausae  vaccine. 
Très«-peu  n'çnt  rien  éprouvé  de  l'inoculation.  —  M.  Bousquet  an- 
nonce la  decouft'erte  du  Cow-pox  à  Passy. 
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IitéAWBB  m  &«AamÉBa  Mvuvta.  Mémoire  de  M.  Marékcd. 
Buppori  de  M,  OêmëUe.  — t  M.  le  rapporteur  établit  tcrat  d*a- 
bord  ,  qa*âtt)0ur4*hm  la  ligature  âe  Tartère  poplitée  est  gêné- 
ï*aIein«Dt  abcinâonnée  éts  praticiens ,  pour  être  remplaeëe  par 
la  lîgatarè  dt  la  crurale  ,  soit  qu*il  s'a|;iMe  de  ranéi^àme  de 
cette  artère  on  de  ceitti  des  artères  jambièi  es ,  et  œéine  dans  le 
cas  et  lésions  tr^mmatiqaés ,  à  moiâs  qu'on  ne  puisse  mettre 
la  flaAt  du  i^isseau  ^  nn,  de  manière  h  lier  les  det»  bouts. 
Le  nombre  considérable  des  branches  fournies  par  la  poplitée , 
soa  rotsînage  da  genou,  le  danger  ^'entraînent  lès  mouvemens 
du  membre  relativement  à  la  rupture  des  parois  vasculaires  avant 
la  formation  complète  du  caillot^tels  sont,  outre  les  lésions  propres 
à  Tartère  dans  le  cas  d*anévrysme ,  lés  motifs  de  cette  détermina- 
tion des  chirurgiens.  Le  procédé  de  M.  Marcbal  ne  remédie  en 
rien  à  ces  inconvéntens  de  la  ligature  de  la  poplitée  ;  de  plus ,  vu 
Tépaîssenr  des  parties  à  diviser ,  il  présente  des  dilficnltés  que  n*a 
point  le  procédé  ordinaire  par  la  simple  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane. <^  M.  Oimèlle  n*en  vote  pas  moins  des  remerciemens  À  M. 
Marchai  et  le  dép6t  aux  archivei.  —  M.  Velpeau  ne  partage  point 
Topinion  de  la  commission  sur  le  procédé  de  M.  Marchai  :  il  le 
regarde  comme  le  plus  facile  et  le  plus  sÀr.  Il  pense  aussi  que  la 
ligature  de  la  poplitée  peut  être  avantageuse  dans  le  tBê  d'anévrys- 
mes  des  artères  jambières.— .M.  Gimelle ,  qui  a  expérimenté  sur  le 
cadavre.,  persiste  dans  u^ê  conclusions.  Adopté. 

l»vtMfamKB  iM  vnamiaBprà  nrrHusinui  mt  ovums  i  par 
M,  F^€tileteeut,  chirurgleiy^major  au  63.«  de  itgne^-** Rapport  de  M.  Es- 
piaud,  ««^  M.  Vatleteau  a  eu  Toccasion  de  recueillir  trois  observa- 
tions de  ce  genre  de  laxation.  La  première  a  trait  à  un  enfant  Agé 
de  i«  à  i3  ans,  enfant  de  troupe ,  qui ,  en  tombant  de  dessus  une 
voiture  ,  s'est  trouvé  Tavant-bras  eqgagé  entre  -  les  rayons  des 
roues.  Lee  parties  molles  des  environs  du  poignet  furent  déchirées ,. 
la  petite  tête  du  cubitus  sortait  de  a8  lignes  par  la^ilaie^  croisant 
le  radius  à  la  face  palmaire.  Pour  réduire,  M.  Valleteau  fut  obligé 
d'agrandir  la  plaie  de  deux  pouces.  Alors  un  aide  soutenant  l'a- 
vant-bras ,  il  saisit  sou  extrémité  inférieure  avec  les  deux  mains  ; 
les  pouces  sur  les  os  ,  ceux-ci  furent  écartés ,  et  le  mouvement  de 
supination  brusque  qui  en  résulta  amena  immédiatement  la  ré- 
duction. L'appareil  de  contention  consista  dan»  rapplication  de- 
deux  compresses  graduées.  Tune  sur  la  face  pulmaire  du  ci|bitusy 
l'autre  sur  la  face  dorsale  du  radius  ,  le  tout  soutenu  par  dtn- 
compresses  longuettes  et  un  bandage  roulé  imbibé  d*mi  mélange  de 
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blancs-d*Qeu€i|  d^eau-de-vie  camphré»  et  d'eau:  blatiche.-Le  meoi-' 
bre  fat  placé  «urune  longae  palette  avec  ane  attelle  cabitale,  et 
leoa  dans  la  pronation.  Le  4^*-  j<><>r  l'appareil  fitt  levé  ,  la 
plaie  était  cicatriaée ,  mais  Tarticulation  parut  comme  sondée.  En 
huit  mois ,  des  applications  émollientes  et  des  exercices  ménagé» 
ont  ramené  l'usage  de  la  main.-^La  seconde  observation  est  celle 
d'un  canonnier  qui  tomba  de  cheval  et  sur  l'avant-bras  droit  duquel 
passa  la  roue  de  Tavant-train  d'une  pièce  d'artillerie.  La  Iniation 
du  cubitus  qui  en  fot  la  suite  fut  réduite  Jd'iaprës  le  procédé  qui 
vient  d'être  indiqué.  Le  3^*  jour  la  guérison  était  complète  et  sans- 
difformité  ,  mais  Farticulation  était  d'une  immobilité  absolue.  Ce 
n'est  encore  que  huit  à  neuf  mois  après ,  que  ce  militaire  recouvra 
l'usage  de  sa  main. — La  troisième  observation  a  de  nouveau  pour 
sujet  un  jeane  enfant  de  10  à  1  lans  qui  se  luta  le  cubitus  en  tom- 
bant d'une  hauteur  de  la  piçds.  Ce  n'est  que  i5  ^ours  après  que  M* 
Valleteau  fut  consulté.  On  constatait  alors  sur  le  doa  du  poignet 
une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  d'une  aveline  ;  la  tête  du  cubi- 
tue  croisait  la  direction  de  la  face  dorsale  du  radius.  L'inflamma- 
tion préalablement  combattue  ^  il  fut  procédé  à  la  réduction  com- 
me ci-dessus.  Le  reste  du  traitement  fut  encore  le  même.  Le  24.* 
jour 9  à  la  levée  du  bandage^  l'enfant  était  bien  guéri,  mais  le 
mouvement  du  poigtiet  ne  (îil  encore  rétabli  qu'à  la  longue.  —  La 
commission  aurait  désiré  plus  de  détails  dans  les  observations  de 
M.  Valleteau,  elle  n'en  propose  paa  moins  de  lui  adresser  des- 
remercimens ,  et  le  dépèt  de  son  travail  aux  archives.  Adopté. 

—  M.  Espiaud  fait  un  second  rapport  verbal  sur  quatre  brochu- 
res de  M.  Maceroni ,  médecin  à  Rome.  La  première  est  un  mé- 
moire lue  l'Académie  de  Lyns  ,  Je  i3  septembre    i85t  ,  swits 
moyens  de  remédier  à  la  mortalité  des  enfctns  déposés  dans  i'hospict 
des  Orphtiins  à  Rome.  La  mortalité  à  cette  époque  avait  toujours 
été  de  70  sur  100  par  mois.  M,  Maceroni  rattache  d'abord  ce  fait 
à  un  système  général  de  la  nature  qui  ne  permet  pas  que  la  plus 
grande  partie  des  êtres  créés  arrive  à  maturité.   Mais  ensuite  il 
s'en  prend  principalement  ^  la  mauvaise  disposition  ,  et  surtout  à 
la  mauvaise  administration  de  l'établissement  où. étaient  reçus  les 
eufaos.  Dans  une  salle  étroite ,  de  8S  palmes  romaines  de  long  sur 
''35  de  large  ,  se  trouvaient  68  enfans  et  19  nourrices.  Vingt  et  quel- 
ques crèches  devaient  les  contenir  tous.  Ils  y  étaient  actumalës  six 
dans  chaque.  Les  enfans  sains  gîssaient  près  des  malades.  La  mal^ 
propreté  éteit  extrême ,  ainsi  que  le  désordre  qu'augmentaient  en- 
core des  cris  déchirans  et  l'a))sence  de  toute  espèce  de  soâns. -<- 
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'M.  Maceroni  sé  hàU  de  signaler  Targeiice  de  ragrandissement.de 
Vbospice  ,  et  d'viâ  chon  sévère  de  nbnrrices.  Il  insista  sur  la  sépa- 
ration des  enfans  sains  et  Tisolement  des  enfans  malades  atteints 
d*affections  contagieuses.  11^  proposa  enfin  de  faire  élever  au-de- 
hors  une  grande  partie  des  enfans ,  et  surfont  de  préposer  à  réta- 
blissement nn  médecin  permanent  et  une  snrveîUante  responsable. 
M.  Maceroni  repousse  des  salles  des  enfans  nonveau-nés'  et  Aes 
noarrices  ,  les  fumigations  nitriques  et  le  chlore.  Il  préfère  le  re- 
nouvellement de  Tair  atm^ïsphé^que  plus  ou  m'oins  répété.  Il 
proscrit  sévèrement  les  narcotiques  pour  calmer  les  cris  des  en- 
fans ,  puis  il  aborde  la  question  importante  de  l'utilité  des  bos- 
ptces  dVnfans  trouvés.  A  partir  de  1640  jusquVn  1745  ,  il  régna  k 
Pfaospice  de  Paris  une  mortalité  épouvantable.  A  Perpignan  ,  sur 
100  enfans reçui  dans  rétablissement,  à  peine  11  où  i5  ai^ivaient 
à  5  ans.  Enfin  dans  la  capitale  de  ^Allemagne  ,  dans  l'espace  de 
40  ans  ^  un  seul  enfanta  Tbospice  des  Orphelins  put  arrivera 
rage  viril.  D*après  les  calculs  de  Girtanuer  ,  cet  homme  a  coûté 
à  rétat  90,000  thalers  par  an.  —  Si  M.  Maceroni  ne  conclut  pas  à 
TaboUtion  de  ces  établissemens  ,  il  réclame  du  moins  des  change- 
méns  comiplets —  La  seconde  brochure  traite  de  la  polysarcie, 
M.  Maceroni  s*en  rapporte ,  pour  combattre  la  polysarcie  ,  au  ré- 
gime plus  qu^à  toute  espèce  de  médicamens.  Il  blâme  surtout  Tu- 
sage  du  vinaigre ,  qui  a  causé  la  mort  de  la  sœur  d'un  avocat 
célèbre  de  Naples.  Il  cite  un  fait  qui  tend  à  proi^ver  en  faveur  de 
r usagé  des  savonneux  et  de  la  digitale.  Le  trof.4ième  mémoire  est 
intitulé  :  Observaiions  mé^ico-fégales  sur  une  manie  et  une  éptlepsie 
émulées*  Le  quatrième  a  pour  sujet  une  .fièvre  gravé  guérie  par 
rhuile  de  crotum  Hgiàtm,  —  Remercimens  à  Tàuteur.  «Inscription 
parmi,  les  candidats  aux  places  de  membres  corres|>bndans. 

Séance  cfai  ta  açril,  ^  MoommvB  nv  oom^TWt  a.  Pjmt.^ 
Ma  Bousquet  çommoniipie  à  l'Académie  les  détails  de  cette  décou- 
vertev  C*est  une  vache  venue  de  Mantes  qui  l*a  fourni.  La  femme 
Flenry  à  qax  d4e. appartenait,  s*aperçut  en  la  trayant  que,  l'un 
des  pis  présentait  nn  gros  bouton.  BientAt  cette  femme  découvrit 
4|ae  des. boutons  semblables  s'étaient  développas  sur  ses  mains  à 
l'endroit- où  elles  étaient  gercées.'Un  bouton  avait  également  paru 
à  la.  figure^  Craignant  le  charbon ,  la  femme  Fleury  fut  à  Chail- 
lot  consulter  le  docteur  Perdreau ,  qui,  ayant  reconnu  te  coN^-pox, 
l'adressa  à  M.  Nauche  qui  la  renvoya  à  M;' Bousquet.  M.  Bousquet 
ae  bâta  d'inoculer  le  pus  des  boutons  de  cette  femme' à  plusieurs 
«nibns.  Chez  les  uns,  ce  pus  seul  servit  à  rkiocnl^tloo  ;  chp^d*au- 
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très  t  Tâncien  vin»  Tacciii  fini  campm^v^ÊïvtÉ,  pt  tSanUanémett 
employé.  Le  commûsâon  de  vaccme  a  nM  TexpérfeBce*  Le  hom- 
toBi  de  U  vache  était  à  Tépoque  de  la  deMÎocati^iw  La  ienaie  WUm- 
Tj  devait  recoeillir  avec  foin  le*  «roàta ,  eUe  n'en  a  rien  £ût  »  de 
eorte  que  cette  loarce  fireaAière  cM  perdoe« 

M.  Rochoam  a|ipeUe  avant  tout  rattention  sar  la  qoestioa  qui 
doit4oiiiiiier  ici^  et  de  la  aolation  de  laquelle  relève  tpwte  Timpor- 
tance  qa*o&  doit  définitivement  acrorder  à  ces  recherdiea.  -«•  Lit 
vaccin  de  Je nner  est-il  afaiW  pav  aea  nomlbreoMt  tranaorânons? 
Sai-il  mirent  de  U  renouveler?  Il  j  a  3o  ans  que  ee  viras  cet  en 
pratique.  En  aappoaasit  qa*il  ne  ioit  rcencîUi  qôe  le  )«  {mir  aprts 
rinocnlation,  cela  fait ,  terne  moyen,  la  à  i^ootraoHniaBÎona qu'il 
a  anbiea  )DS<|a'à  tfoà  )a«nk»  Il  n*a  daae  éprovvé  aocnne  altération  ni 
n*a  diminué  de  puissance^  — «  Sur  une  rdAexio*  de  11.  Capmron , 
M.  Booaqnet  iDdiqne  qpe  la  cicatrice  laiaaée  par  le  cow-pou  sur 
le  pis  de  U  vache,  élaift  peu  marqué ,  et  que  rien  ne  pevt  être  en- 
core prévu  sous  ce  rapport  cbei  lea  ei^àns  inoculée ,  le  ▼acdo 
n*ayant  pas  eacore  parcouru  si^  eux  toutes  ses  périodes»*^  M.  Mo- 
rcan  regrette  que  les  croûtes  de  cow-»poa  soient  perdues.  Toute- 
fois y  dit  Fhonorable  membre  ,  le  point  le  phtt  essentiel  n'est  pas- 
là.  Il  faut  surtout  examiner  et  bien  préciser  si  les  pnttnics  dues 
an  nouveau  vaccin'  sont  identiques  aux  pustules  de  Tancien ,  o« 
ji  elles  en  différent.  Depuis  la  publicité  de  la  déconveatc  dn  eow- 
.pox  y.  de  tous  c6tés  M.  Moreau  reçoit  des  lettres  qui  lui  demandent 
du  nouveau  vaccin ,  Taocien  étant  repoussé  coame  ânfifaneur. 
•  C'est  à  l'Académie  à  prévenir  ce  que  cette  optmon  pourrait  avoir 
4e  fâcheux  relativement  à  la  séuurilé  des  popuhiîons.  ^  M.  Bous^ 
qpet  if  a  pas  négligé'  cette  expéidmeniation  ;.  sur  deux  enfansinocn- 
lés  par  les  deux  vaccios-à  la  fois  ^  il  a.  pu  -constater  que  le»  bonism 
dus  an  nonvean^  ^laie^è  snpdiieucy  «fl  dévelbppement'à  ccmi  dus 
à  l'ABcien.  Mais  sur  tous  les  aotPeS'  enfans  ianonléi  par  In  nouveau 
vaccin  seul  ^  les  boutons  n'offiwit.Mienne  diiésBoee  atcc  V\ 
—  M.  Moreau  fait.reiaortir  que  le  volume  des  bontons  n'a 
valeur.  D*ailleuBSy.a>ûut»-t41 ,  on  obtiendra  oe>  déuelof^enfesnt  en 
vaccinant  svec  le  virus  Mcueilli  plutôt  qu'on  ne  le  fiait  kabitnelle- 
«neut  J'ai  Vhabitnds  y  dit  M.  Moraau^  dune  pas  Atténdru.le  boi- 
ii^me  ou  neuvième  yoor  pour  prendre  le  vacsia  que  {'iaocnle.  Ro^ 
cueilli  au  sixième  j^fir,  le  fluide  a  bien  phis  d'Aselgîs  «t  jpsaissi  dei 
doutons  beaucoup  pàos  gcof.  Un  È/tié  fi|it  ne  prouver  d>^nillonsi 
rien.  Même  chose  était  arrivé  qunad  on;0ssa)ra  le  cnw^^x  entofé 
^'Angleterre  par  M.  Tatl^mod  il  IMU  Bourdoisdo  la  Motte  ; 
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«Hifi  première  ctpérience ,  les  bootous  4|iii  soccMèrcnt  à  Vïm  ocula  - 
lion  I  parafent  trèfT^volnihiiMiis  ;  dans  une  seconde  ,  ils  n'ofifrirent 
plas  qti'nne  grosseur  ordinaire*  Peut-être  la  consli talion  atmos- 
pfaêriqve ,  Fidiosyncrasie  des  sujets,  ete.,  sont-ellei  pour  beaucoup 
dàtis  ces  accidens  de  la  vaccination  ?  M.  Bousquet  repousse  pou,r 
le  cas  actuel  ces  dernières  expllcattona.  11  est  éYtdent  que  les  cir- 
constances étaient  absolument  les  mêmes  ici  pour  les  deux  vaccins* 
M.  Emery  n*admet  en  aucune  manière  Taffaiblissement  de  l^ncien 
vaccin.  11  4e  fonde ,  tant  sur  Tattestation  de  tous  les  vaccioateurs  ^ 
que  sur  son  expérience  propre.  Dans  son  service  à  Saint«-Lonis  ,  il 
a  été  reçu'de  lo  à  laoo  varioleux  au  milieu  d'individus  vaccinés 
dont  le  nombre  peut  bien  s*élev«r  à  is  ou  r4,ooo ,  M.  Emery  n'a 
pas  constaté  un  seul  cas  de  contagion  cbe«  ces  derniers.  Un  argu- 
ment est  encore  fourni  par  M.  Emery.  Si  Taneien  vaccin  était  al- 
téré, c'est  surtout  sur  les  sujets  vaccinés  les  derniers,  que  la  conta ^ 
gion  variolique  devrait  avoir  le  plus  de  prise.  Les  faits  sont  entière- 
ment contraires,  à  cette  supposition  cependant  toute  rationnelle. 
M.  Emery  aborde  ensuite  la  découverte  du  covr>pox.  Il  fait  ob^^er- 
ver  que  rien  ne  prouve  encore  qu'il  soit  préservatif,  bien  loin 
qu'on  puisse  lui  donner  une  supériorité  marquée  sur  l'ancien  vac- 
CHk  Hy  a  tout  au  pkvi  des  pcésompti^ma  permises  jusqu'à  nouvel 
«Mpdre  CB  ^Mv<Bur  d'ulie  action  égale.  Déjà  ,  d'ailleorsy  oi^  a  tant  ^p 
§ûis  annoncé  le  cow-^o;t ,  ot  proclamé  hâtivement  des  succès  que 
les  e^énettCAs  subséquentes  ont  démentis  $  qu'il  importe  beaucoup 
de  ae  texnr  ekicove  sur  ses  gardes» 

M«  €j9tnac ,  qm  a  suivi  les  expérieBces  récentes.^  a  ^prouve  beaur 
€OM^cc*fe  véservé.  Sur  la  ptopoisitioB  de  TbonoraÛe  «membre  ^ 
MM.'Husaeik ,  Moveau  et  Beaaquet  aoiil  adfoiiits  à  larcommissioA 
cbar.gée  Je- ks  poursuivre* 

Sdanoe  dlti  >i9  «mA  -»•  Lat  conresponéaace  ntoipvend:  pkisssuni 
communkaniistts. 

i^^biiMttVtott  4li  M.^Ba0âifl»c9qve  nhMâve  aune  hiuieithagie 
uténna  «i^èlétf  paff  la  compression  de  l'aorte  abdoeiijlele- easnDév 
pendant  une  beure  environ. 

e.«  lettre  4*B  ^*  ^  Guério  >  .sur  «ne  nouvelle  méthode  de  fkiaker 
les  piedy^bDis;  {^^f^ê»  Académie  dee  Sciences  y 

*3^.<»  Lettre 'de  M.  Coze  ^  •de'Saint-'Omer,  qui  annonce  k  VAcedé« 
m^  Fem^'  que  fait  ce  médetin  dîune  pîècetdf^anatnmie  paAbolo* 
giqne ,  xfoà  eétisiate  en  «ne  amcrëUon  oéam»e  dépetoppé»  matomt- 
du  i»i  dt  l'utérus  y  et  qui  a  été  éliminée  par  une  coacbe  neaivclU 
sotts^jaiievite ,  encore  actuelleansot  adhérante ,  dont  la  melikde  a 
cependant  détaché  plusieurs  fragmens. 
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4.*  RMamation  et  M.  Hamberty  de  Morley  9  relatiTemeiit  k  la 
méthode  sygmoïde  pour  le  redressement  de. U  taille,  qa*il  dûpntc 
à  M.  J.  Gaérin.  —  La  correspondance  épuisée  ,  TAcadémie  entend 
nn  rapport  de  M.  Louis ,  sur  un  mémoire  de  M.  Bessière ,  de  Mar- 
seille ,  sur  la  phûdùe  laryngée.  Malgré  la  trop  grande  brièveté 
avec  laquelle  ce  sujet  a  été  traité  ,  et  quelques  propositions  hasar- 
dées ,  la  commission  propose  le  dépôt  aux  archives  9  et  des  xemer* 
ciemens  à  l'auteur.  (  Adopté). 

M.  Martin  Solon  lit  ensuite ,  au  nom  de.  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  y  plusieurs  rapports  sur  des  arcanes  médîcamenteox 
qu'il  repousse  successivement  de  l'application  du  décret  de  1810. 
La  séance  est  terminée  par  M.  Rochoux  ,  qui  lit  un  mémoire  sar 
les  causes  de  VapQplexu  et  sur  la  phrénalog'e,  {  Ce  mémoire  sera  in» 
séré  dans  les  Archiifes  ) 


Ae€uiéfnie  royale  des  Seienees, 


Séance  du  1%  avril.  — 
M.  'Geoffiroy-Saint-Hiiaire  qui ,  dans  de  précédentes  séances ,  avait 
fait  diverses  communications  sur  le  fait  de-  Syra  ,  avait  annoncé 
l'intention  de  disséquer  la  pièce  envoyée  par  les  médecins  de  ce 
lieu.  C'était  la  dernière  vérification  pour  l'exactitude  d'nnfait  très- 
étrange  sans  doute  ,  mais  dont  une  enquête  sévèrre  semblait,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  garantir  l'authenticité.  Cette  dendère 
épreuve-donneunrésnUat  tout  différent,  et  semble  indiquer  une 
imposture.  Cependant  les  recherches  qu'a  faites  M.  Geoffroy ,  sur 
les  €sits  qui  semblaient  se  rattacher  à  celui-là ,  .lui  ont  fbami  la 
matière  d'un  nouveau  travail  qu'il  présentera  pro.ckiaJim(menL 

in  lA  xaAosom  mmrMwmoL  ^^witia  f  iumuii  vsumi- 
— •  M.  le  docteur  Jnnod  adresse  sur  ce  aufet  in  tatre  sui- 
vante :     .  •   ij-  '  •     •  .. 

«  Depuis  long-temps  les  médecins  ont  observé  que  certaines 
phthisies  pulmonaires  ont  été  guéries  on  avantageusnaient  modi- 
fiées par  l'action  du  goudron  réduit  à>  l'itat  Ae  vapeur ,  .et  intro- 
duit dans  les  poumons  par  l'acte  méoie  de  la  respiration.  Il  est 
assez  probable  que  c'est  à  cettto  pn»priété  particulier^  qo^on  doit 
attribuer  la'rareté  des  phthisies  dana  les  ports  de  mef  ,  et  l'amé- 
lioration de  leur  état  |iar  des  voyag»s  sur  mer.  On,  sait  qu^  jdans 


«ces  deiuxirconiUncies  Tair  respiré  contient  une  asses  §s«ade  prcf- 

portion  de  goudron  réduit  à  TéUi  de  vapeurs. 

»  Plusieurs  praticiens^  frappés  de  ces  différentes  observations^ 
ont  eu  ridée  d'administrer  la  vapeur  du  goudron  elle-même-;  mais 
ils  n*oat  jasqu*à  présent  rien  imaginé  de  plus  commode  que  de 
faire  cbauïïer ,  à  l'aide  d'une  lampe  à  esprit-de-vin  ,  un  vase  de  fer 
contenant  ce  médicament  Cet  appareil ,  quelque  simpl^e  qu'il  pa«^ 
raisse  ,  est  cependant  loin  de  remplir  toutes  les  confiions  désira- 
bles ;  et  quand  il  ne  présenterait  que  la  difficulté  et  même  l'impos- 
sibilité de  fournir  des  vapeurs  de  goudron  d'une  manière  continue 
et  cependant  assez  rare  pour  s*accommoder  aux  exigences  de  cer- 
taines irritabilités  thoraçiques  ,  il  suffirait  de  cette  impuissance  de 
sa  part  pour  justifier  les  rccbercbes  (|ue  j'ai  fixités  dans  l'intérêt 
d'une  classe  nombreuse  de  malades,  qui  trouveront  dans  le  pro«- 
céd4  que  je  proposa  des  avants^es^ue  cbacun  pourra  facilement 
cQaa«e.v^ir« 

»  €e  moyen,  extrêmement  simple ,  consiste  dans  un  petit  flacon 
bouché  k  rémerii ,  contenant  de  la  kréosote ,  et  qu'il  suffit  au  ma- 
lade de  garder  près  de  son  lit.  L'odeur  qui  s'en  exhale ,  même  sans 
^r  le  bouchon ,  est  assez  forte  pour  remplir  les  intentions  du  mé- 
decin dans  le  cas  où  il  faut  ménager  l'irritabilité  des  poumons;  et 
lorsqull  voudra  .augmenter  l'intensité  de  cette  vapeur,  il  suffira 
d'augmenter  progressivement  la  dose  de  kréosote  ,  en  ouvrant  de 
temps  en  temps  ce  petit  flacon  ,  et  même  en  répandaut  4ine  ou 
plusieurs  gouttes  de  kréosote  sur  un  petit  morceau  de  linge  qu*on 
pourra  laisser  autant  qu'il  sera  nécessaire  auprès  du  malade. -On 
aura  tous  lesjmoyens  de  graduer  l'action  d'une  subs^nce  dont  on 
proportionnera  à  volonté  la  dose  d'après  les  effets. 

»  Les  résultats  .que  j'ai  obtenus  par  ce  moyen  me  paraisse  ntassea 
nnportans.  Je  n'ai  pascrn  devoir  attendre  la  terminaisoû  d'an  tra- 
vail que  j'ai  commencé  sur  cet  objet  pour  faire  connaître  a^ux  mé- 
decins ce  nouvel  emploi  d'une  substance  qui  peut  ainsi  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  d'une  maladie  aussi  gravje  que 
la  pfathisie  pulmonaire.  >»  ^ 

OmTBOvAiiu.  Tmm^MmÉanif  avs  vxbds-bots.  —  M.  J.  Guéri  n 
adresse  une  lettre  sur  une  noupeUe  méthode  jde  traiter  les  pieds -hoês 
chez  le$  en/ami^  —  Cette  méthode  consiste ,  dit  l'auteur ,  dans  rem- 
ploi du  plâtre  coulé  en  remplacem«At  de  toute  autre  espèce  d'ap- 
pareil contentif.  Les  membres  qui  sont  le  siège  de  la  difformité 
ayant  été  préalablement  enduits  d'un  corps  gras  etrecouvertsdune 
bande  de  flanelle  roulée ,  sont  assujettis  et  suspendus  sur  des  filf. 
lO.  35 
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tt^ns^è'rsàttx  dans  noe  gouttière  en  bois.  Je  sonmels  ensuite  les 
pif  ds  à  des  tirages  latéraux  direetement  opposés  ,  qni  ont  poar  bat 
et  p6tri^  résultât  de  pioduire  une  torsion  et  on  renversement  dans 
un  sens  contraire  à  Ta  torsion  et  an  renversement  ezîstans.  Je 
c  oiile  ensuite  do  plâtre  autour  du  membre  ,  qni  est  maintenu  fixe- 
ment jusqu'à  ce  que  le  plâtre  se  soit  solidifié.  Aussitôt  que  celui-ci 
est  passé  h.  Tctat  de  solidification  complète  ,  j'enlève  le  membre  de 
la  gotttiiëre  ,  et  je  dégrossis  Tenveloppe  avec  un  couteau ,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  qu'une  écorce  de  trois  à  quatre  lignes  de  plâtre 
autour  de  la  jambe  et  âix  pied.  Ce  pansement  est  renouTelé  une 
fois  tous  les  buit  jours. 

J*at  soumis  plusieurs  entans  à  cette  méthode  de  traitement;  je 
me  borne  à  rendre  compte  des  résultats  obtenus  chez  deux  en£uu 
jumeaux  présentés  avant  le  traitement'' à  MM.  les  membres  delà 
coiti mission  des  prix  Monthyon.  Ces  deui^  snjets  ,  âgés  de  5  mois, 
offraient  chacun  un  double  pied- bot  varus  équin.  hei  pieds  droits 
surtout  étaient  extrêmement  difformes.  La  face  plantaire  était  per- 
pendiculaire à  Phorizon  ,  et  la  face  dorsale  complètement  toomëe 
en  dehors;  je  n*ai  soumis  au  traitement  par  le  plâtre  que  les  deux 
difformités  exagérées.  Après  sept  applications  du  plâtre  conlé,  re- 
nouvelées à  sept  jours  de  distance,  les  pieds  avaient  repris  leur 
conformation  normale.  J*ai- laissé  six  jours  les  pieds  sans  appareil 
pour  m^âssurer  qu'ils  ne  perdaient  rien  de  leur  bonne  cronforma- 
tibn  ,  et  aujourd'hui  MM.  les  membres  de  la  commission  ont  pu 
s*assurer  qu'ils  n'offraient  plus  aucune  tendance  an  retour  de  la 
difformité.  r'  ' 

Je  me  born'e  ,  M.  le  président ,  à  l'énoncé  pratique  de  cette 
nouvelle  méthode ,  me  proposant  d'en  développer  les  avantages 
dans  un  mémoire  que  je  présenterai  prochainement  à  l'Académie. 
U  me  suffira  de  faire  remarquer  aujourd'hui  que  j'ai  prodait ,  après 
cin({uante  jours  de  traitament,  et  sans  le  moindre  inconvénient, 
des  gnérisons  que ,  de  Taveu  des  auteurs ,  on  n'avait  que  très- im- 
parfaitement obtenues  après  uu  an  et  plus  de  traitement  par  les 
autres  méthodes. 

OaTBOPÉBiE.  — M.  Humbert  réclame  la  priorité  d'invention  et 
d'application  pour  la  méthode  qui  consiste  à  traiter  les  difformités 
de  la  colonne  vertébrale  par  des  pressions  exercées  perpendiculai- 
rement à  cette  colonne,  au  Heu  d'employer i'alongemont ,  comiw 
Tout  fait  la  plupart  des  orthopédistes^ 
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Neuf  aanées  à  Constantinople  ;  éhserpoÉîons  sttt  la  tapi^gnaphie  de 
eeUe  capitale ,  ï^hygiène  ei  les  mœurs  dé  ses  haUdians  ,  Vislnmismt 
et  son  influence  ,  la  peste,  ses  causés  y  ses  wuiéiés ,  sa  marche  et 
son  traitement ,  la  non  contagion  de  cette  maladie;  les  quanm- 
taenes  et  les  latarets ,  ete,  ;  par  h  docteur  BratsIi.  Pafki  i835. 
Deux  vol.  m-8.* 

Voici  «n  titre  qui  promet  bien   des  choses  ^  et  assurëment  ce 
n'est  p^s    trop    de   deux  volumes    pour   décrire    une    capitale 
aes  usages  ,  ses  moeurs,  sa  religion ,  et  pour  embrasser  et  discuter 
tant.de  grandes   et  importantes  questions:  il  j  aurait  en  effet  de 
quoi  faire  un  gi os  livre  avec  chacun  des  sujets  indiqués  dans    ce 
litr^4  Pislamismeet  son  influence  »  la  peste  et  ses  causes^  la  contagion  ' 
et  la    non  contagion  de   cette    mal<Mâîe  y    les  quarantaines  et  les 
lazarets,  en  voi^  plus  qn*il  n'en  ù^^t  pour  occuper  la  vie  d'un 
homme ,  4'une  génération  même,  car  la  génération  actuelle  toute 
entière  passera  probablement  avant  qu*elles  ne  soient  résolues. 

L*âuvrage  de  ML  Brayer  est  divisé  en  deux  parties  distinctes  ;  1« 
premier  volume  est  consacré  à  la  description  topographique  de 
Gonstantinople  et  de  ses  environs  ;  il  contient  un  apeiiçu  sur  Tis- 
lamisme  ,  sur  la  pratique  et  l'influence  de  cette  religipn  ,  et  sur 
l'état  actuel  de  la  civilisation  des  Turx:s.  Le  second  traite  de  la 
pe^te^  de  la  contagion,  des  quarantaines  et  des  lazarets. 

Ce  second  volume  aurait  seul  le  droit  de  nous  occuper  ici 
puisque  seul  il  s'occupe  des  questions  médicales  ;  mais  le  premier 
pouvant  nous  servir  à  connaître  les  opinions  de  l'auteur  à  appré*^ 
cier  sa  manière  de  faire  ,  nous  allons  en  dire  quelques  mots  *  il 
sera  bon  d'ailleurs  de  l'indiquer  aux  personnes  curieuses  de  rensei- 
gnemcns  sur  la  ville  de  Constaotinople,  d'anecdotes  sur  les  usages 
de  la  vie  domestique  et  Tintérieur  des  familles ,  etc. 

Cette  première  partie  de  l'ouvrage  de  M-  Brayer  est  d'une  lec- 
ture facile,  souvent  même  agréable  ,  quoique  l'on  aimât  à  v  trou*- 
ver  plus  de  simplicité  dans  le  style  et  moins  de  prétention  aux 
descriptions  poétiques.  L'auteur  se  complaît  tellement  dans  aeg 
récits  de  fêtes  de  famille ,  d'usages  intérieurs ,  dans  ats  descriptions 
de  lieux  etde  personnes,  qu'il  semble  oublier  souvent  le  sujet  grave 
et  important  qu'il  a  à  traiter,  pour  nous  donner  dps  détails  dont 


9o4  BIBlKmftAtHiE. 

iririjMiJiM  Pt  ■JBqmn»^—  i?isiêé3tè%:^j»ak  âeAii^lan«Bn  aoot 

puérils  ;  il  s'imagine  sans  doute,  coinrae  la  plupart  des  voyageurs , 
que  nous  devons  nous  pasÂîohner  aux  moindres  choses  d*oo  pays 
que  nous  ne  connaissons  pas ,  et  d'un  peuple  aussi  différeni  de 
nous  par  8s$  |»alntades  ei  s6b  carJ^ctère  ,  que  par  son  costume. 

Dans  un  pays  oà  les  ouverture^  de  corps  sont  interdites,  où  le 
qfiédecin  peut  rar«^iB«ot  suivre  un  malade  depuis  le  débat  de  sa 
maladie  juiqu^À  terminflûson ,  ainsi  que  M.  frayer  nous  Tapprend 
l^i-méf|le  ,  où  il  est  ^  par  conséquent ,  impossible  de  recueillir  des 
observations  exactes  et  complètes ,  témoins  celles  de  Tantear  et  ses 
propres  aveux  ,  on  ne  peut  apporter  trpp  de  circonspection  dans 
le  diagnostic  que  Ton  porte  ,  dans  la  valeur  que  Ton  attribue  aux 
^ifférens  symptômes  ,  surtout  lorsqu'il  s* agit  de  cas  plus  ou  moins 
analogues  etitre  eux  ,  de  maladies  qui  se  rapprochent  par  quelques 
caractères  communs.  M.  Brayer  l'a  bien  senti  lui-même  ;  aussi 
après  avoir  traité  le  point  historique  de  la  question  de  la  contagion 
.de  la  peste  ^  après  un  grand  chapitre  sur  les  précautions  et  les 
in^prudences  dans  lequel  il  n*a  pas  été  difficile  à  l'auteur  de  mettre 
les  opiniobs  en  opposition  les  unes  avec  les  autres ,  de  signaler  la 
rontradiction  et  l'absurdité  de  certains  récits ,  des  préjugés  ,  des 
usages ,  etc.  ^  il  consacre  une  division  de  son  second  volume  4 
Texamen  àes'maladies  sirnulànt  la  peste  ;  c'était  en  efïet  un  chapitre 
important  à  l'aire ,  puisqu*avant  de  se  prononcer  sûr  la  nature 
d'une  maladie,  sur  s^s  causes  ,  sut*  les  circonstances  qui  la  favori-> 
sent ,  l'éloignerït  ou  la  modifient  ;  sur  ses  dangers ,  et  priinci paie- 
ment sur  sou  caractère  contagieux  ou  non  contagieux  ;  il  était  né- 
cessaire de  simplifier  ,  autant  que  possible  ,  la  question ,  et  d*en 
écarter  tout  ce  qui  lui  était  étranger  :  il  fallait  donc  commencer 
par  dégager,  pour, ainsi  dire  ,  la  peste  des  maladies  qui  peuvent  la 
simuler  ,  afin  de  poser  le  problème  dans  toute  sa  simplicité ,  sa  ri- 
gueur et  sa  netteté.  En  outre  ,  montrer,  d'une  part ,  qu'un  cert^n 
nombre  d'affections  étrangères  à  la  peste  ,  quelquefois  même  asses 
légères ,  ont  été  souvent  prises  pour  celte  terrible  maladie  ,  traitées 
comme  telle  non-seulement  par  les  médecins  ,  mais  par  Tautorité 
qui  s'armait  contre  cette  prétendue  peste ,  de  toutes  les  précautions 
de  rigueur  ;  et ,  d'une  autre  part ,  démontrer  que  àes  affections 
véritablement  pestilentielles  ont  été  méconnues  ,  négligées  ,  aban* 
données  sans  précaution  comme  sans  inconvénient,  c*était  déjà 
singulièrement  éclairer  la  grande  question  de  la  contagion  ,  des 
quarantaines  et  des  lazarets  ;  mais  on  sent  que  la  plus  grande  pré- 
cision dans  l'examen  des  symptômes  ^  la  plus  sévère  exactitude 
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^ans  leur  analyse  ,  dans  la  détermiiiatioo  île  leur  valeur ,  rtaieal 
indispensables ,  afin  qu'il  ne  pât  pas  y  avoir  le  moindre  doute  ,  la 
moindre  hésitation  dans  l'esprit  du  lecteur,  sur  ce  qui  est  vrai  ment 
peste  et  sur  ce  qui  ne  Test  pas. 

Or  9  plusieurs  des  observaSions  de  M,  Brayer  sont  loin  de  préï- 
senter  ce  de^é  de  précision  et  de  clarté  ;  les  raisons  qui  le  dctfer- 
minent  à  ranger  tel  cas  dans  les  maladies  aùnularU  la  pcsU  ,  et  tel 
autre  parmi  les  observations  de  vériiaUepegie,  ne  sont  pa^  tou^oi^n^ 
ni  très-solides  ni  très -convaincantes  :  on  en  jugera  par  qnelqnef; 
citations  |  et  Ton  verra  si  la  distinction  établie  par  Fauteur  est 
assez  positive  pour  que  les  conséquences  qu'il  tire  des  faits  soient 
à  Fabri  de  toute  critique. 

Dans  la  io*«  observation^  intitulée  :  Gastro-eniénte-chroniçue  exas- 
pérée. DeujQ  hub<ms  le  douMÎème  fout.  Mort.  L*auteur  nous  dit,  après 
de  longs  détails  sur  Tétat  antérieur  de  la  malade,  qu*illa  trouva  dans 
nn  état  presque  désespéré  ;  le  visage  était  d*un  ronge  vineuz  dans 
certaines  parties  et  pile  dans  d'autres ,  les  yeux  injectés  et  hagards, 
son  rpgard  étincelant.Sa  langue  sèche,  rugueusç,  rouge  à  la  pointe, 
d'un  brun  noir  au  milieu  et  à  la  base.  Les  discours  étaient  incohé^ 
rens.  La  peau  sèche ^  brûlante  ;  des  soubresauts  répétés  la  tenaient 
dans  une  agitation  coatinuelle.  Le  pools  était  petit  et  fréquent.  » 
La  garde,  interpellée  par  M.  Brayer,  sur  la  nature  de  cette  maladie^ 
répond  Avec  assurance  :  Moi,  Monsieur,  je  pense  que  c*est  la  peste, . 
l'en  ai  tant  vu,  tant  soigné,  que  je  ne  me  trompe  jamais. — ^Néanmoins 
M.  Brayer  pencba  pour  unegasiro-entéro-céphediie  eiaspérée  ;  il  an- 
nonce àla  famille  qu''il  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  peste.  «'  Le  jour 
suivant,  poursuit  l'auteur,  j*étais  chez  la  malade  de  très-grand 
matin.  La  famille  était  tout  en  éuioi  ;  deux  bubons  étaient  sortis 
pendant  la  nuit. ...  Je  trempai  le  bout  de  mes  doigts  dans  un  peu 
d'huile,  et  les  touchai  à  plusieurs  reprises. . . .  Tous  deux  étaient 
mous  et  durs,  la  peau  était  de  couleur  naturelle.  Tous  les  symptô- 
mes avaient  augmenté  d'intensité.  Je  crus  m'étre  trompé  dans  mon 
diagnostic.  Je  dis  aux  parens  d'envoyer  chercher  de  nouveau  |e 
prêtre  de  la  peste.  Il  vint  le  soir  vérifier  les  bubons  et  affirma  qu'il 
n*y  avait  pas  un  atome  de  peste  !  Informé  de  cette  décision  gui  m'é* 
tonna  beaucoup,  je  me  rendis  de  très-bonne  l^eure  chez  la  ma- 
lade. Elle  était  morte  pendant  la  nuit.  » 

L'opinion  de  M.  Brayer,  comme  on  voit,  semble  ébranlée  ,  aussi 
€OOSeille-t-il  à  la  famille  le  parti  de  la  prudence.  J*ai  choisi  cette  ob- 
serviilion  parmi  plusieurs  autres  que  j'aurais  pu  rapporter  de  même  : 
«ariDÎ  celles  que  l'auteur  considère  comme  des  maladies  sitnùlaut 
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la  peste  ;  la  ii*  est  du  même  geûre  ;  c'est  encore  une  gastro-enfe- 
rite  cfaronique  exaspérée,  compliquée  de  deux  charbons  et  suivie  d'e 
mort.  Mais,  il  sufBt,  je  crois  d'un  seul  exemple  ,  pour  faire  par- 
tager au  lecteur  le  doute  et  Tembaras  que  j^at  ressentis ,  lorsque 
je  me  suis  mis  à  comparer  les  obserrations  de  Téritable  p«ste  à 

cellé-ci.  ' 

Prenons  d*abord  la  ao«.  observation,  itaÛlxiS^^xPeste  prise  pour  un 
érysipèle  f^tlegmoneux,  11  s'agît  d'un  meunier  d'une  constitution  at- 
tbléti que,  d'un  tempérament ^awVrrr-son^Mm,  sujet  à  de  fréquentes 
congestion^  cérébrales  et  à  des  gastrites»  Le  »5  mai ,  M.  Brayer  le 
trouve  les  yeux  hagards,  la  langue  couverte  d'un  enduit   blanc, 
d'un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ,  !e  pouls  vibrant  et  ix 
pea«  sèche  et  brûlàhte.  Le  malade  dit,qu*il  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs jours  une  grande  douleur  dans  le  bras  gauch  e.  Ce  bras  était 
en  effet  le  siège  d'un  érysipèle  phlegmoneux  intense ...  Le  bras  était 
tuméfié,  rouge  et  bràlant... L'inflammation  s'était  propagée  à  Fais- 
selle ;  l'examen  y  fit  reconnaître  oneglaude  engorgée  et  très- dou- 
loureuse. M.  Brayer  se  demande  si  c'est  un  bubon  pestilentiel  ou 
sim  plement  une  glande  tuméfiée?   «  Nous  n'étions  encore  ,  dit-il  ^ 
qu'à  la  fin  de  mat  ;  la  chaleur,  il  est  vrai ,  se  faisait  sentir  vivea»ent , 
mm»  Ton  n'avait  encore  entendu  parler  d'aucun  accideivt.  Il  y  ai  ait 
cependant  quelque  chose  de  si  insolite  dans  l'expression  de  la 
figure  du  malade,  que  par  prudence  je  crus  devoir  le  faire  vérifier 
parle  prêtre  directeur  de  l'Tbôpital  des  pestiférés.  Son  élève  vin!  et 
afSrma  que  ce  n*était  pas  la  maladie.  A  force  de  saignées,  de  nom- 
breuses et  fortes  applications  de  sangsues  ,  etc^.,  etc..  Je  bras  re- 
vînt le  5  juin  à  son  volume  ,  à  sa  couleur  et  à  sa  chaleur  ordi- 
naires.... Mais  l'expression  de  la  figure  du  malade  restait  la  même; 
tien  plus  ce  nuage  sur  les  traits,  ce  regard  étîncelant,  caracU- 
n  tique  de  la  peste  ^  se   prononcent   alors  plus  fortement  et   je 
reconnus  que  depuis  le  commencement,  j'avais  eu'  à  faire  à  cette 
maladie  masquée  par  une  autre  affection. ..  Le  malade  guérit  et  se 
porta  ensuite  niieux  que  jamais.  » 

C'est  donc  ce  regard  étîncelànl ,  qui  est  caractéristique  de  la 
peste  ,.  suivant  M.  Brayer ,  et  non  pas  une  réunion  de  symptômes , 
la  présence  de  bubons,  etc.  ;  et  il  faut  bien  le  croire,  puisque  voici 
deux  cas  dans  lesquels  là  langue  est  sèche  ,■  iroope  ;  la  peau  brû- 
lante etc.  ;  ou  il  existe  des  bubons  ,  et  doUt  l'un  est*  un  cas  de 
peste,  tandis  que  Fautre  n'est  qu'une  gaslro-entéro-céphalile- 
Mais  par  malheur/  ce  regard  étînceîant,  ces  yeux  hagards  si 
caractéristique»  I  seront  dans  ce  tas  même  d'une  bien  petite  res^ 
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«oarce,  ou  plutôt  iU  ne  serviront  q.u'à  augmenter   rinc^rlitude  et. 
la  conûisiou ,  puisque  nous  les  retrouvons  dans  les  deux   observa- 
tions. Rappelez-TOUft  en  effet  que  la  première  malade  avait  le  visage 
^ un  rouge  vineux  ,  les  jeux  injectés  et  hcigcurds,   U  regard  étince- 
iant,  etc.,  quoiqu'elle  u*eut  pas  la  peste,  suivant  M.  Brayer. 

Si  voDs  voulez  lire  les  observations  de  véritable  peste,  et  en  par- 
ticulier la  première  et  la  deuxième  ,  vous  verrez  une  peste  d'une 
forme  inflammatoire  avec  guérison  ;  une  autre  sous  forme  inflam- 
matoire apoplectique  ,  suivie  de  mort',  qui  vous  îaisseront  dans 
}e  même  doute ,  attendu  quiT  tout  se  réduit  à-*>peu-près  pour  ftire 
reconnaitre  la  peste  ,  à  quelque  ch«se  d* insolite  dans  Je  regard,  qui 
fit  soupçonner  à  Vanteur  cette  redoutable  maladie. 

Je  ne  chicanerai  pas  M.  Brayer  sur  quelques  autre»  .points,  de: 
son  livre  ,  car  je  ne  veux  pas  lui  £aiire  une  critique  de  détails.  On} 
pourrait  cependant  lui  faire  remarquer  qu'un  médecin  éclairé  ne 
se  hasarderait  pas  aujourd'hui  à  diagnostiquer  une  gastrilr  intense 
parla  seule  inspection  de  la  langue  ,  faite  à  table  sur  sou  voisin  , 
ni  une  irritation  cérébrale  à  l'expression  austère  dfsyeux\^  et  dans, 
les  moupemens  conmilsifs  des  muscles  de  la  /ace,  chez  un  homme 
affecté  d*un  profond  chagrin  ,  et  qui  médite  un  suicide  Cp«  190  )  ; 
encourrait  encore  lui  dire  qu'une  observation  d'enfant  allaité  sans 
danger  à  l'âge  de  quinze  jours  ,  par  sa  mère  pestiférée,  rapportée* 
par  Tenfant  lui-même  devenu  homme  et  pbacmacien,  sur  le  dire. 
de  son  ancienne  servante  ,  ne  prouve  pas  grand  chose. en  faveur  de 
la  non  contagion;  mais. j'aime  mieux  m*en  tenir  aux  poinU, 
importans  de  son  ouvrage,  à  ceux  qui  nops  intéressent  particuliè- 
rement et  qui  se  rattachent  à  la  grande  question  ,  si  \ivement  ijé-i 
battue  dans  ces  derniers  temps,  delà  contagion  et  de  la  non  conta- 
tagion.  C'est,  sous  ce  rapport  en  effet,  que  le  livre  de  M.  Brayei* 
mérite  d^être  dîjtingué ,  puisqu'il  est  le  résultat  des  observations 
d'un  médedn  qui  a  séjourné  pendant  neuf  années  au  milieu  dt^ 
fi^yer  de  la  peste,  et  qti*il  n*est  permis  de  négliger  aucun  des  do-^ 
cumens  qui  paraissent  maintenant  sur  ce  grave  et  important  débat. 

C'est  à  cause  de  la  gravité  d'une  telle  question  ,  que  nou^  avoi)^ 
cru  devoir  examiner  sévèrement  l'ouvrage  de  notre  confrère.  Main^ 
tenant  que  nous  avons  satisfaite  la  critique  en  toute  cousciençcinous, 
ne  craindrions  pas  de  dire  que  cet  ouvrage  se  recommande  par  ^es^ 
détails  intéressans  sur  les  mœurs  ,  lesnsageset  les  cou  tûmes  des  pays 
que  M  Brayer  a  habités,  par  des  faits  qui  ne  seront  ppint  perdus  pour 
la  science  |  et  dont  les  hommes  appelés  à  décider.  \a  qi^ej^ion  df  \^ 
^ntugion  et  def  quarantaines  devront  tenir  conipte«Qu9Mt. à  nom,^ 
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ft  l'on  tumi  demande  pottrqaotnoas  ne  nbas  prononçons  pas  poor 
on  contre Popinion  de  l'auteur,  nous  dirons  que  nous  ne  nous 
trouvons  pas  suffisamment  éclairés,  et  Dieu  merci  nous  ne  sommes- 
point  chargés  de  prendre  sur  nous  une  pareille  responsabilité. 

V  Ac.  DOVKJÈ. 


J^'eid'un  Essai  sur  la  vitalité;  par  M,  HocqoEr,  Paris ,  i835; 

in-»8.^,  3o7  p*.CBe2  Deville-Cavellin. 

M.  le  docteur  Hocquet ,  auteur  de  cet  ouvrage ,  s*est   pro^sé 
pour  but  de  lier  entre  eui  tous  les  faits  dont  se  compose  la  science 
de  Torganisation  à  l'aide  d*un  principe  général  auquel  il  donne  le 
nom  de  vitaHté-,  et  cpi*il  assimile  ans  fkiidet  incoercibles ,   rba- 
leur,  électricité  ,  lumière.  Après  avoir  établi  la  nécessité  de  ce  pre^ 
nuer  principe  ,  nécessité  reconnue  de  tout  temps  ,  et  à  laquelle  bu 
doit  iepneuma ,  Varehée,  l^s/ermens,  etc.,  qui  toor-Monr  ont 
servi  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie  ,  Fauteur  admet  que 
cette  vitalité,   agent  spécial  des  phénomènes  vitaux ,  existe  sous 
trois  élats  :  équilibre  général ,  concentration  latente  (  comme  dans 
Ymnî  ou  la  graine  ) ,  et  concentration  active  :  c'est  ce  dernier  état 
qui  constitue  la  vie  ,  laquelle  résulte  de  l'action  de  cette- force  sur 
la  matière.  D'ailleurs  cet  agent  est  répandu  dans  tous  les  corps  , 
en  proportion  qui  varie  suivant  leur  capacité  poor  lui  ;  hors  l'état 
de  vie  ,  il  est  comme  en  réserve  dans  l'atmosphère  qui  fe  reçoit 
et  le  fournit  s^ns  cesse.  Pendant  la  vie  ,  la  vitalité  se  dégage  lors 
de  la  combinaisibn  de5  élémens  vitalisés  ;  toutefois  ce  dégagement 
a  lieu  en  quandté  inverse  de  la*  densité  des  corps  ;  car  la  solidifi- 
fication  enraye  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  ,  tandis  qnè 
Fétat  voisin  de  la  liquidité  est  le  plus  favorable  à  sa  concentration. 
La  pulpe  nerveuse  réunit  au  plus  haut  degré  les  deux  conditions 
du  dégagement  de  la  vitalité  ;  savoir  ,  une  nutrition  active  (com^ 
binaisons  réitérées),  et  une  faible  densité.  Quand  la   nutrition 
vient  à  se  ralentir  ,  la  vitalité  décroît  ;  la  lymphe  fluide  y  moins 
vitalisée  que  le  sang  ,  devient  plus  abondante  ,  et  le  tempérament 
lymphatique  prédomine  :  bien  plus  ,  si  les  poumons  n'ont  pas  assez 
de  vitalité  pour  éliminer  le  phosphate  calcaire  que  le  torrent  de  la 
circulation  y  apporte ,  il  se  dépose  et  forme  les  fubercules.  Pendant 
ia  période  d'accroissement  ,  la  vitalité  dégagée  est  en  proportion 
moins  considérable  que  celle  qui  se  concentre  ;  le  contraire  a  lieu 
à  mesure  que  les  êtres  avancent  vcfrs  le  terme  de  leur  carrière  :  Vt 
dégagement  de  la  vitafilé  continue  même  après  la  mort ,  comme  la 
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|»roavent  rendoiinote  et  Texosmose  observée»  à  Taide  de  nembra- 
aes  orf  aniqoes>  Quant  à  la  r^prodaction  ,  aile  a  lieu  par  la  com- 
bittaisoa  des  liquides  reproducteurs  qui  ,  de  toutes  les  bancors 
animales ,  sont  les  plus  titalisées  :  les  prétendus  animalcules  ne 
sont  que  des  molécules  de  liquide  amorphe  mues  par  la  vitalité  : 
cette  combinaison  dé|;age  plus  de  vitalité  relative  que  toutes  com- 
binaisons subséquentes  :  il  existe  d'ailleurs  entre  les  organes  géni- 
taux des  deux  a^xts  une  attraction  telle ,  qu*en  les  suspendant  au 
moment  où  ils  viennent  d*étre  enlevés  du  corps  ,  et  les  approchant 
à  une  petite  distance  ,  ils  se  portent  Tun  vers  l'autre,  et  adhèrent 
avec  un  certain  degré  de  Ibrce  :  après  le  refroidissement ,  Tattrac- 
tion  n*a  plus  lien. 

Le  premier  livre  comprend  encore  beaucoup  d'autres  considé- 
rations de  même  ordre  que  celles  qui  précèdent ,  et  dont  la  réu- 
nion forme  un  ensemble  nécessaire  à  Tintelligence  àes  livres  sui- 
vans,  dans  lesquels  Tauteur  applique  tous  les  princi^ies  qa*il  a 
établis ,  au  dév|loppement  des  êtres  organisés  ;  il  s*élève  ainsi  de 
la  globuline  aux  animaux. les  plus  élevés  dans  Téchelle^  Le  septième 
livre  est  consacré  à  la  pathologie ,  tant  des  végétaux  que  des  ani- 
maux de  tonte  espèce  ;  la  matière  médicale  occupe  le  huitième  : 
ici,  Fauteur  divise  les  agens  thérapeutiques,  qn*il  nomme  des 
impressionnons ,  en  mécaniques ,  chimiques  ,  impondérables ,  fixes , 
volatils  et  nntriti&.  £nfin  ,  la  thérapeutique  remplit  le  neuvième 
et  dernier  livre. 

Certes ,  nous  sommes  loin  de  prétendre  avoir  donné  ici  une 
analyse  complète  de  cet  ouvrage  r  nous  croyons  même  la  chose  à- 
peu-près  impossible  ;  il  faudrait  suivre  l'auteur  pas  à  pas  ,  et  dis- 
cuter  successivement ,  non-seulement  le3  conséquences  qu'il  tire 
de  faits  physiques  ,  mais  encore  les  faits  eux-mêmes  :  il  est  bien, 
vrai  que  la  théorie  de  M.  Hocquet  offre  un  ensemble  parfak  ;. 
toutes  les  modifications  de  l'organisme ,  tant  dans  l'état  pfaysiolor- 
gique  que  dans  l'état  pathologique  ,  y  sont  expliquées  d'une  ma- 
nière simple  ;  mais  aussi ,  les  hypothèses  ne  coûtent  rien  à  l'au- 
teur :  après  avoir  fait  de  la  vitalité  une  propriété  inhérente  au& 
corps  ,  il  la  déclare  à  Fétat  latent ,  quand  il  en  est  embarrassé ,  et 
suppose  que  l'atmosphère  est  le  grand  réservoir  qui  la  reçoit  et  la' 
fournit  :  il  attribue  aux  élémens  une  capiicité  pour  la  vitalité  comme^ 
ils  en  ont  une  pour  la  chaleur  :  les  différences  organiques  sont 
dues  à  la  différence  de  concentration  dans  les  liquides  reproduc- 
teurs; et,  comme  on  doit  le  prévoir,  la  concentration  est  aa 
■uucimum  dans  l'homme,  etc. 
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NéaDinpins  le  livre  de  M«  Hocquet  est  Touvrage  d*an  Iiomme 
insimit  ;  et  si  les  considératioDs  aaïquelles  il  s*élère  ûe  sont  pa» 
constamment  avouées  par  une  critiqae  sévère ,  elles  offrent  ton)onr» 
de  l'intérêt ,  et  surto«t  elles  portent  le  lecteur  à  réfléchir  sur  nn 
sujet  difficile  ,  et  digne ,  par  son  importance ,  de  fixer  Tattention 
des  hommes  qoi  consacrent  leors  veilles  à  1*  étude  des  sciences. 

GUBRARD. 


MedicO'Chirurgical  notes  and  Ulustraiions  ^  bjr  Fibtchbb,  R,  Pari,  /• 
London,  i83i.In-4**,  i46pp'#  i^«  ^^  Pfates, 

L'ouvrage  dont  nous  allons  donner  l'analyse  renferme  dix  mé- 
moires ou  notes  plus  ou  moins  importans.  Dans  le  premier  ^ 
M.  Fietcher  traite  un  sujet  peu  étudié  encore  :  il  s*agit  du  spasnw 
de  la  glotte.  Au  premier  abord ,  il  peut  paraître  étrange  <pie  Ton 
écrive  sur  une  maladie  dont  beaucoup  de  médecins  semblent  nier 
Tezistence.  Cependant  les  laits  qui  s*y  rapportent ,  et  qui  se  reur- 
coDtrent  encore  assez  fréquemment,  ont  une  haute  importance 
pratique.  £n  effet ,  puisque  l'expérience  a  démontré  qu^une  suffo- 
cation prompte ,  une  mort  subite ,  peuyent  être  produites  par  une 
ulcération  du  pharynx,  un  abcès,  un  goitre,  etc.,  il  devient  im- 
portant de  rechercher  les  véritables  causes  de  ces  accidens  et  de 
le)i  déterminer  d*une  manière  précise.  Quelques  hommes  éminens, 
et  dont  l'opinion  est  d^un  grand  poids,  ont  été  portés  à  penser  que 
la  suffocation  qui  s'observe  dans  les  affections  de  la  gorge ,  est  sou- 
vent le  résultat  du  spasme  des  muscles  de  la  ({lotte ,  et  dé)à  1» 
science  possède  des  faits  qui  établissent  cette  vérité ,  qui  devient 
plus  frappante  eneore  par  les  faits  que  rapporte  M.  F...  Cette  vé- 
rité d'ailleurs  repose  sur  un  fait  d'obser\'ation  incontestable  ,  sa- 
voir, que  dans  beaucoup  de  ces  cas  de  mort  subite  par  suffocation, 
on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  d'obstruction  mécanique ,  soit 
dans  le  tube  aérien  Ini-méme  ,  soit  dans  les  parties  environnantes. 
Nous  savons  au  contraire  qne  la  glotte  est  entourée  de  muscles 
qui  ,  sous  l'influence  d'un  irritant  quelconque  ,  direct  ou  sympa- 
thique ,  peuvent  entrer  convulsivement  en  contraction  :  dès-lors 
n'est' il  pas  permis  de  supposer  que  cette  contraction  ,  dans  quel- 
ques cas ,  peut  se  prolonger  assez  long-tem{>s  pour  suspendre  la 
respiration  et  éteindre  ainsi  la  vie  ? 

Le  spasme.de  la  glotte  est  vraisemblablement  de  la  m(me  na- 
ture que  ceux  de  l'urètre ,  de  l'œsophage  et  du  rectum  »  et  commet 
les  rétrécissemens  spasmodiques  qui  affectent  ces  organes  ,  ceui| 
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Ae  là  glotte  peuvent  être  le  résultat  d'une  affection  sympathique 
dont  le  point  de  départ  est  plus  on  moins  éloigné.  Ce  spasme  varie 
dans  son  intensité  et  dans  sa  durée  :  à  son  pins  haut  degré ,  il 
entraine  rapidement  la  mort ,  Pair  ne  pouvant  ploS  'pénétrer  dans 
la  trachée  ,  èomme  on  voit  celui  de  Turètre  s*opposer  même  à  la 
sortie  de  quelques  gouttes  d*unne  ;  moins  intense  ,  il  prodoit  seu- 
lement une  gène  dans  la  respiration  qui  se  fait  d*nne  manière  con- 
vulnive.  Il  n*y  a  jamais  de  fièvre  ,  à  moiias  que  celle-ci  ne'  soit  le 
résultat  de  la  maladie  même  qui  produit  le  spasme  de  la  glotte  , 
comme  cela  s'observe  daùs  l'amygdalite  ,  le  croup,  les  abcès  for- 
més autour  du  larynx  ,  etc. ,  etc.  Anssitât  (pi*un  malade  est  pris  de 
spasme  de  là  glotte ,  il  se  lève  subitement,  agitant  ses  bras  en 
tous  sens  ;  il  parait  frappé  de  terreiir ,  comme  s'il  était  assailli  à 
l'improviste  par  quelque  ennecbi  ;  les  sourcils  sont  élevés ,  lea 
yeux  saillans  et  cothme  sortis  de  leur  orbite  ;  les  épaules  se  haus- 
sent et  se  baissent  alternativement  d'une  manière  convulsive  ;  la 
bouche  est  largement  ouverte,  et  l'air  ,  par  des  efforts  incroya^ 
bLes ,  se  précipite  h  travers  l'ouvertnre  rétrécîe  du  larynx  avec  uu 
bruit  singulier  et  effrayant;  le  malade  ne  peut  proférer  une  seule 
parole  ,  et  cependant  il  lui  reste  assez  de  connaissance  pour  sentir 
combien  sa  position  est  horrible  et  dangereuse.  Mais  aussitôt  que 
l'intensité  dn  spasme  diminue  ,  il  peut  s'exprimer  par  monosyl- 
labes, et  dire  combien  la  suffocation  a  été  imminente  ;  sa  voix  a 
quelque  chose  qui  étonne  et  effraie ,  ou  plutôt  il  ne  produit  qu'un 
son  sourd  et  mal  articulé ,  et  il  indique  comm«  siège  de  toutes 
ses  souffrances  le  cartilage  thyroïde. 

Nous  consignerons  ici  les  deux  premières  observations  que  rap- 
porte l'auteur  ;  elles  compléteront  l'histoire  que  nous  venons  d*es^ 
quisser,  et  donneront  au  lecteurles  moyens  d'en  apprécier  la  réalité. 

Obs.  I'".  —  Abigaîl.  Tarret,  âgée  de  i8  ans,  entra  à  l'hôpital 
général  de  Gloncester  :  elle  se  plaignait:  depuis  quelque  temps  d'é- 
prouver de  la  douleur  et  de  la  difficulté  à  avaler ,  ei  déclara  que 
depuis  huit  jours  sa  respiration  était  gênée ^,  difficile  surtout  par 
intervalles.  Elle  ressent  constamment  de  la  douleur  dans  la  gorge, 
le  cou  ft  un  côté  de  la  tête.  Les  muscles  dn  cou  sont  durs  eiten'- 
dus ,  les  glandes  lymphatiques  engorgées ,  le  pouls  faible  et  lent  : 
elles  ne  peut  avaler  aucune  substance  solide  ,  les  liqni'les  passent 
encoi  e ,  mais  avec  difficulté  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  La  bou- 
che est  continuellement  remplie  par  des  mucosités  abondantes  , 
qu'elle  rejette  avec  peine  ;  le  moindre  mouvement  imprimé  à  I» 
tête  est  insupportable  Le  traitement  ne  présenta  rien  de  particulier. 
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Un  mois  cAviroo  «près  ion  entrée  à  J'h(VpiUl|  U  malade  moamt 
sobitcnienly  m  respiration ,  ayant  nn  pea  anparavanl  commencé 
k  dpvenir  pénible  et  anxieuse*  La  sente  altération  organique  qne 
Ton  trouva  à  Tantopsie  iat  une  krge  altération  de  l'œsophage , 
située  environ  un  ponce  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Le  laryns 
examiné  arec  soin  parut  exempt  de  toute  maladie. 

Obs.  II.«  —  Takell,  âgée  de  t4  ans  ,  (îit  admise  à  Thôpital  de- 
Gloucester ,  pour  un  ^ottre  qu'elle  portait  depuis  sept  ans.  Elle 
rapporta  que  ,  depuis  quelque  temps,  sa  respiration  était  parfois 
gênée  et  difficile*  En  examinant  la  tumeur ,  qui  était  devenue  plus 
doulcrareuse  au  toucber,  la  respiration  de  la  malade  devînt 
anxieuse  ,  et  cette  dyspnée  présenta  les  caractères  du  spasme  de  la 
glotte ,  avec  les  symptômes  dùqpel  l'auteiir  n*était  pas  encore  bien 
familiarisé.  Des  sangsnes  forent  appliquées  à  plusieurs  reprises  » 
et  donnèrent  constamment  lien  aux  mêmes  phénomènes  que  le 
toucher ,  c'est-à-dire ,  que  la  respiration  revenait  difficile ,  le  li* 
sage  pâte  et  livide  ;  que  la  malade  était  obligée  de  s'asseoir  promp- 
tement  dans  son  lit ,  agitant  les  bras  en  tous  sens  ;  qu'elle  ouvrait 
largement  la  bouche  ,  et  élevait  avec  force  les  épaules  ,  comme  si 
«lie  eàt  voulu  appeler  une  plus  grande  colonne  d'air.  Un  séton  f«t 
passé  y  mais  inutilement.  La  malade  mourut  suffoquée  avant  qu'en 
ait  pu  pratiquer  la  bronchotomie  ,  opération  qu'on  s«  disposait  à 
€iire.  '^Autopsie,  La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  qui  s'était 
développé  au  centre  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde ,  et  conte- 
nait une  petite  quantité  d'un  liquide  noirâtre.  Le  larynx  était  par- 
faitement sain  en  apparence  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'épi- 
glotte  y  les  veotiicules  du  larynx ,  les  cordes  vocales  ,  ne  présen- 
taient aucune  trace  d'une  inflammation  récente  ou  ancienne. 

Dans  les  autres  cas  que  rapporte  M.  Fletcher,  le  spasme  delà 
glotte  fut  produit  par  une  ulcération  syphilitique  de  la  gorge ,  un 
prolongement  de  la  luette,  un  abcès  du  pharynx ,  etc.,  etc.  La 
miort  ne  iîit  pas  toujours  la  suite  de  cet  accident ,  et  en  combat- 
tant ,  par  les  moyens  appropriés ,  la  maladie  qui  lui  avait  donné 
naissance,  l'auteur  fut' asses  heureux  pour  sauver  quelques  ma- 
lades* Nous  recommandons  à  l'attention  d»^  médecins  ce  mémoire , 
qui  traite  d'un  point  de  pathologie  peu  étudié  encore ,  et  cepen- 
dant  bien  digne  d'intérêt. 

Dans  la  seconde  note, M.  F.  parle  des.réirécîssemens  de  Vœso- 
p?mge^  et  do  danger  que  présente  l'emploi  des  bougies  dans  leur 
traitement.  Persuadé  que  dans  la  moitié  des  caws  où  on  a  eu  recours 
à  ces  instrumens  on  a  fait  de  fausses  routes,  toujjours  dangereuses 
et  souvent  mortelles,  l'auteur  propose  un  nouvel  instrument  pour 
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t>pérer  la  dilatation  des  r^.tréeiss«nieia»  de  Toesophage,  Pour  ap^ 
payer  ropinion  qa*il  a  émiae  ^ur  le  danger  drs  sondes  employées 
comme  moyen  d«  dilatation ,  il  rapporte  dens  observations  dans 
lesquelles ,  en  sondant  r<BSOpbage  ,  on  a  pratiqué  de  fausses  rou- 
tes. €e8  perforations  ont  eu  des  résultats  funestes.  Nous  sommes 
lo^  de  vouloir  réêuser  les  favts  publiés  par  M.  Flctcber^  mais 
lions  pensons  que  ses  cruntes  sont  exagérée»,  c^est  du  moins  ce  qui 
résulte  pour  nous  des  recherches  noinbr^ttses  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  sur  les  maladies  de  i'<iMopfaage,  dont  nous 
avons  présenté  un  aperçu  dans  une  suite  de  mémoires  insérés  dans 
CR  Journal.  796ns  renvoyons  également  à  notre4ravail  pour  ce  qui 
coticerne  rinstrument  pr<yposé  par  Tautenr. 

Dans  son  troisième  mémoire  ,  M.  F.  s'occupe  des  chutes  du  rtc^ 
ium,  et  cette  partie  de  son  travail  renferme  des  faits  pratiques  d*un 
grand  intérêt.  Nous  avons  surtout  remarqué  les  observations  3."  et 
4.*^ ,  dans  lesquelles  Tintestin  avait  contracté  à  Textérieur  des  ad- 
hérences avec  la  peau ,  adhérences  qu^il  fallut  détruire  pour  opé-^ 
rer  la  réduction  des  parties  déplacées ,  et  plusieurs  autres  dans 
lesquelles  il  y  avait  en  même  temps  et  renversement  et  rétrécisse-- 
ment  du  rectum. 

La  quatrième  note  ne  renfenâe  qu'une  seule  observation  relative 
\  un  abcès  chronique  de  la  joue ,  (ait  de  peu  d'importance. 

La  ciàquième  ,  an  contraire  /  présente  un  intérêt  beaucoup  plu» 
grand  ,  et  sera  Itte  avec  fruit  par  tous  les  chirurgieOs.  L'auteur  s'y 
occupe  des  anomalies  que  peuvent  présenter  les  hernies  étranglées. 
Dans  rim possibilité  où  nous  sommes  de  faire  conaattre  ici  tous 
ces  faits  tntâressans  ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  particu*- 
larités  le^  plus  importantes  que  présentèrent  quelqnesruns  d'entre 
eux.  Dans  le  premier  ,  il  s'agit  d'une  entéroeèle  dont  le  sac  était 
contenu  dans  celui  d'une  épiplocèle,  et  derrière  existait  nneher^- 
nie  de  la  vessie.  Le  second  est  relatif  à  une  hernie  fémorale  dans 
laquelle  l'intestin  avait  contracté  de  telles  adhérences  '^aç^c  Fépi-' 
ploon,  que  toute  réduction  devint  impossible.  La  quatrième  pré- 
sente Tebservation  d'une  jpérilonhe  existant  en  -même  temps 
qu'une  hernie  ,  sans  que  celle-ci  fUt  le  point  de  départ  de  l'inflam- 
mation du  péritoine.  Le  sixième  offre  le  cas  cnrieux  d'une  hernie 
scrotale  étranglée ,  au-devant  de  laquelle  se  «trouvait  Une  by^ropi- 
sie  enkystée  du  cordon  ombilical  qui  fut  prise  pour  le  sac  herniaire., 

Le  sixième  fnémoire  est  destiné  à  faire  connaître  quelques-uns 
dès'accidens  qui  entraînent  la  mort  dans  l'opération  de  la  l/'thotO'^ 
mie.  Dans  quelques  considérations  générales ,  M.  Fletcher  cherche 
à  établir  que  beaucou'Jk  des  accidens  qui  suivent  cetle  opération  , 
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tcrajoars  c;rave  y  n«  r^comM^Mcnt  pas  d*aatre  cao^  que  la  rapidité 
avec  laquelle  quelques  chirurgiens  opèrent ,  mettant  heancon^» 
d*ini|Mirtance  et  d  amouf^propre  à  termiaer  Topération  dans  le 
moins  de  temps  possible.  Les  £sâls.qu*il  ra|>porte  démontrent  en-» 
rore  davantage  cette  vérité  dé} à  appnyée  de  trop  dVzpériences  ; 
savoir ,  que  Tinflammation  du  péritoioe  et  les  abcès  du  bassin  sont 
les  causes ,  sinon  «niques ,  du  moins  les  plus  -  fréquentes  de  la 
mort ,  après  l'opération  de  la  taille. 

La  noie  septième  renferme  deux  observations  relatives  à  i^  pa- 
thologie des  €wlère$  :  dans  la  première ,  il  s*agit  d*on  anévry&me  par 
anastomose  de  Tartère  auriculaire,  postérieure ,  dans  la  seconde 
d'une  ptaie  de  Tartère.  radiale ,  dan^  Tendroit  où  elle  passe  sous 
les  tendons  du  pouce ,  et  qui  nécessita  la  ligature  des  artères  ra- 
diale et  cubitale. 

Dans  la  huitième  et  neuvième ,  on  trouva  quelques  observations 
à*?^drocèie  et  de  nudade  des  testicules  ^  niais  qui  ne  présentent  rien 
de  bien  important.  Enfin  l'ouvrage  est  terminé  par  deux  observa- 
tions ,  l'une  relative  à  une  large  et  profonde  brûlure ,  dont  la  rica- 
trisation  mal  conduite  fut  suivie  .d*une  difformité  très^rande,  le 
menton  ayant  contradlé  des  adhérences  avec  ia  partie  supérieure  et 
lalérale  droite  de  la  poitrine',  de  manière  à, ce  que  la  tète  était  for- 
tement inclinée  de  ce  câté ,  et  la  lèvre  inférieure  tellement  tirée  en 
bas  et  à  droite  que  les  dents  étaient  à  découvert,  et  que  la  salive 
s  échappait  satis  cesse  de  la  bouche.  La  cicatrice  çideuse  fut  incisée, 
la  tète  et  la  lèvre  inférieure  ramenées  dans  leur  position  raturelle , 
et  la  malade  guérit  d'une  difformité  repoussante..  Une  planche  re- 
présente le  sujet  avant  et  après  l'opération.  La  seconde  est  relative 
à  une  imperforation  du  vag^ ,  observation  remarquable  sous  un 
double  rapport ,  celui  d*une  opération  épineuse  suivie  de  succès,  et 
celui  de  l'absence  Ats  règles  avant  l'opération,  bien  que  la 
femme  îàX  déjà  âgée  de  a 8  ans  et  mariée.  On  trouvera  ce  fait  con- 
signé dans  la  revue  générale  de  ce  journal.  AL 

1.  Sammlung  auserlesener  Abblandlungen  und  Beobaehtungen  ans 
dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  :  Recueil  de  mémoires  et  d'ob- 
seroatUms  sur  les  maladies  de  l'oreille;  publié  parle  docteur  Loicxs. 
L"  partie. Leipzig,  i636. 

a.«  Aphorismen  uber  Ohrenheilkunde  :  Aphorismes  sur  les  maladies 
de  VoreUle;  par  le  chevalier  5.   dbVerino,  docteur-médecin  à 
/=^tc/ine.— Vienne,  1 83 j. 
Les  maladies  de  Toreille ,  si  longtemps  u^igées ,  malgré  les  tra- 
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>ftax  de  Daveroey,  M.  lUrd  et  un  p<ait  nombre  ^Mitres  auteora, 
commencent  à  attirer  raiteution  des  médecina.  Il  n*y  a  que  peu 
de  temps  que  nous  avons  analysé  un  petit  ouvrage  allemand  sur  la 
Surdité  chronique ,  et  déjà  nous  avons  à  annoncer  deux  nouveaux 
opuscules  allemands  sur  les  maladies  de  Torgane  de  i*ooïe.  Le  pre- 
mier de  ces  ouvrages  n*est  pas  un  travail  original  :  c*est  le  premier 
cahier  d'un  recneil  destiné  à  rassembler  tout  ce  qui  se  publie  d'im- 
portant sur  les  maladies  de  Poreiile  dans  les  différens  joamaiix 
de  médecine  et  dans  les  ouvrages  qui  ne  sont  pas  spécialement 
consacrés  à  cette  partie  de  la  médecine.  Pour  rendre  son  recueil 
aussi  complet  que  possible  ,  le  docteur  Lincbe  reproduit,  dans  ce 
premier  cahier  quelques  travaux  déjà  anciens ,  mais  qui  ne  lui  pa- 
raissent pas  suffisamment  connue  ;  tels  sont  le  Mémoire  sur  la 
théorie  des  maktdiesde  Vor&Ue  ,  et  sur  les  moyens  que  la  éhirurgie 
peut  employer  pour  leur  cunttion ,  par  Lescheoin  ;  3.<*  Y  Essai  sur  le 
traitement  des  vices  de  l'audition ,  par  Lentin  ;  3.»  le  Mémoire  sur  les 
maladies  de  PoreUle  externe  ^  par  Loeffler, 

Après  ces  recherches  anciennes,  mais  qui,  à  cause  de  leurioL- 
portance,  méritent  d'être  étudiées,  viennent  quelques  travaux  plus 
récens,  et  d'abord  (4  '^)  an  article  sur  les  Maladies  du  conduit  audi^ 
iifet  de  la  membrane  du  tympan  ,  par  le  docteur  Bauch ,  extrait  du 
journal  de  médecine  allemand  qui  se  publie  à  St-Pétersbourg  (  f>r- 
mischte  Ahhandlungen ,  etc.  St-Pétersbourg ,  i8a4)>  Dans  ce  mé- 
moire ,  Fauteur  parle  des  inflammations  aiguës ,  de  l'otorrhée , 
des  polypes  et  des  inflammations  chroniques  du  conduit  auditif.  11 
fait  voir  que  ces  maladies  peuvent  afiecter  le  conduit  seul  ou  s'é- 
tendre à  la  membrane  du  tympan  ;  que  cette  dernière  peut  être 
primitivement  afiectée  i  que  par  suite  de  ces  maladies  elle  se  relâ- 
che,  se  ramollit,  s'épaissit ,  se  perfore  ou  se  déchire  \  d'où  résul- 
tent différentes  altérations  de  l'ouïe.  Les  indications  thérapeutiques 
sont  déduites  da  la  connaissance  de  ces  différens  états  morbides 
et  basées  sur  l'expérience.  Nous  ne  pouvons  que  retracer  la  marche 
générale  suivie  par  Fauteur;  car  si  nous  voulions  rapporter  tout  ce 
qu'il  y  a  de  pratique  dans  son  travail ,  nous  serions  obligé  de  le 
traduire  en  entier.  Nous  le  recommandons  à  l'attention  de  nos 
confirères. 

Les  articles  5  et  6  sont  de  M.  Deleau  jeune  {Mémoire  sur  les 
corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif,  et  Mémoire  sur  la  lésion  des 
glandes  cérumineuses  ) ,  et  extraits  de  la  Gazette  médicale  de  Paris-  y. 
année  i834«  —  Les  Observations  de  Bohe^Moreau  sur  les  accidensi 
auxquels  sont  exposées  les  personnes  qui  sêfont  percer-les  oreilles  ott 
qui  portent  des  anneaiht  mal  placés^  lorment  le  7*  article.  Enfin  ^ 
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le  8*,  iatitaié  :  W^angesy  contient  une  obterration  èa  rappnration 
de  lV>reiUe  interne  avec  fortie  dlei  osselets  de  l'onîe,  sans  diimn  n- 
tîon  dn  »^È  de  Touïe ,  par  Wolf  ;  un  cas  de  gnërison  d'ane  Mes- 
sorc  de  la  membrane  dn  tympan  ,  par  Loder  ;  une  note  sar  l'in- 
finance  de  Taîr  humide  sur  Touïe  lorsque  la  membrane  du  tympan 
est  détruite ,  et  sur  Tusage  d*nne  membrane  artificielle  dn  tympan, 
par  Auteorietb  •  une  note  du  docteur  Diffenbacb ,  sur  la  surdité 
occasionnée  par  la  division  congéniale  du  palais  ;  enfin  ^  Tobser- 
vation  d'une  surdité  |;nérie  par  des  injections  d*nne  infnsion  d'ar- 
nica dans  le  conduit  auditif  externe ,  par  le  docteur  Krcbs. 

Le  second  ouvra^  dont  nous  avons  transcrit  le  titre,  traite  soos 
forme  aphoristique  àtê  différâtes  maladies  deToreillé.  Aprèa  «voir, 
daus  l'introduction ,  rappelé  quelques  généralités  sur  ces  maladies, 
sur  la  manière  d'^iaminer  l'organe  affecté ,  le  docteur  Vering  passe 
aux  affections  de  l'oreille  externe  ,  moins  l'ioflammation.  Il  parle 
des  vices  de  conformation  ,  des  blessures ,  des  brâlures  de  cet  or- 
gane ,  de  i'atrésie,  du  rétrécissement,  des  polypes  du  conduit  au- 
ditif, de  l'altération ,  de  Tabsenee  du -cérumen  ,  etc. 

Dans  le  second  chapitre ,  il  traite  dé  l'inflamniation  de  l'organe 
auditif ,  laquelle  est  externe  ou  interne.  Chacune  de  celles-ci  peut 
étretraumatique, catarrbale ,  scrofuleuse ,  arthritique , syphilitique 
du  comj^exe  ;  delà  des  indications  particulières  que  l'antenr  fait  res- 
sortir et  enseigne  à  remplir.  Après  quoi  M.  V.  s'oocupn  de  l'otor- 
rhée  ,  puis  des  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ,  des  osseleU 
et  de  leurs  muscles ,  de  la  caisse  du  tympan,  de  la  trompe  d'Eus- 
tache ,  de  l'apophyse  mastoï  de.  Il  arrive  ensuite  anx  états  morbides 
du  sens  de  l'ouïe,  àja  surdi-mutité,  et  termine  par  les  maladies 
de  la  parotide.  —  Une  planche,  assez  grossièrement  exécutée,  re- 
présente les  instmmens  nécessaires  pour  le  catbétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache ,  la  disposîtfon  anatomîque  des  parties  que  la 
sonde  doit  parcourir  pour  arriva  à  la  trompe  ',  ^instrument  en 
forme  de  perce-cuir  dont  se  sert  l'auteur  pour  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan* 

i<)uant  à  l'utilité  générale  de  cet  opuscule ,  il  est  certain  que  cet 
aphorismes  ne  peuvent  pas  remplacer  les  ouvrages  phis  étendus 
que  nous  possédons  sur  la  matière  -,  mais  il  sera  consulté  avec 
irait  par  les  médecins  praticiens,  qui  y  trouveront  resserré,  en 
j[>eu  de  mots,  ce  que  l'expérience  a  enseigné  à  un  confrère  qui 
ss'est  beaucoup  occupé  des  maladies  de  l'oreille*  V* 
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